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MÉMOIRES  ORIGINAUX 


LA 

CONTAMINATION  DES  RUES  DANS  LES  GRANDES  VILLES 

AU  POINT  DE  VUE  DE  l’hYGIÈNE 

Etude  faite  spécialement  dans  la  ville  de  Naples 

Par  le  D’^  L.  Manfredi. 

Mémoire  analysé  par  le  D"'  0.  du  Mesnil. 

Ce  n’est  pas  aux  lecteurs  des  Annales  d' Hygiène  qu’il  est 
besoin  de  rappeler  la  campagne  décisive  faite  par  le  Pro¬ 
fesseur  Brouardel  pour  assurer  le  triompbe  de  la  doctrine 
du  développement,  de  la  propagation  des  épidémies  mas¬ 
sives  de  fièvre  typhoïde,  de  choléra,  etc,,  par  l’eau  de 
boisson. 

L’eau  est-elle  l’unique  véhicule  des  germes  de  ces  affec¬ 
tions  épidémiques  ?  Quoi  qu’en  aient  dit  quelques  adver¬ 
saires  de  Ta  propagation  hydrique,  Brouardel  et  ses  élèves 
ne  l’ont  jamais  prétendu  ;  ils  ont  seulement  vivement  solli¬ 
cité  l’attention  sur  ce  mode  particulier  de  dissémination  de 
quelques  affections,  sur  la  fréquence  des  épidémies  résultant 
de  la  souillure  des  eaux  livrées  à  la  consommation  dans 
certaines  localités.  Us  ont  en  cela  rendu  un  service  consi¬ 
dérable  à  la  cause  de  l’hygiène. 

Le  fait  est  désormais  acquis;  on  contestera  encore  certains 
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points  de  détail,  mais  il  est  aujourd’hui  hors  de  discussion 
que  dans  un  très  grand  nombre  d’épidémies  de  fièvre  ty¬ 
phoïde,  de  choléra,  etc.,  la  pollution  de  l’eau  de  boisson 
permet  seule  d’expliquer  les  accidents  graves,  nombreux, 
qui  se  produisent  ;  les  études  bactériologiques  l’établissent 
irréfutablement. 

Le  mémoire  très  complet,  fort  bien  présenté  de  M.  le 
D*  Manfredi,  disciple  distingué  de  Pettenkofer,  travail  basé 
sur  un  nombre  considérable  d’expériences  ingénieuses,  bien 
conduites,  nous  rappellerait,  si  nous  l’avions  oublié  un  ins¬ 
tant,  que  l’eau  contaminée  n’est  pas  exclusivement  l’agent 
de  propagation  de  ces  affections. 

Il  nous  démontre  que  si,  dans  l’intérêt  de  la  santé  publique, 
il  est  indispensable  de  donner  aux  villes  de  l’eau  potable 
à  l’abri  de  toute  souillure,  il  n’est  pas  moins  nécessaire, 
et  nous  y  avons  insisté  ici  même  (1),  de  veiller  avec  un  soin 
extrême  à  la  bonne  installation,  à  la  propreté  irréprochable 
des  voies  publiques,  dont  le  sol  s’imprègne  à  la  longue  des 
produits  nocifs  répandus  sans  cesse  à  leur  surface. 

A  Paris,  et  M.  le  D’'  L.  Manfredi  nous  rend  pleinement 
justice,  la  voie  publique,  au  moins  ^dans  sa  plus  grande 
étendue,  est  bien  aménagée;  elle  est  l’objet  de  soins  d’en¬ 
tretien  minutieux,  et  l’eau  qui  y  est  répandue  largement 
la  maintient  dans  un  état  constant  de  propreté.  Le  chapitre 
du  budget  consacré  à  ce  service  est  fortement  chargé,  mais 
tout  le  monde  reconnaît  que  le  judicieux  usage  fait  des 
deniers  des  contribuables  permet  d’obtenir  presque  com¬ 
plètement  le  résultat  qu’on  s’était  proposé.  Si  nous  faisons 
une  réserve,  c’est  que  nous  fréquentons  en  effet  souvent, 
pour  nos  recherches  spéciales,  les  quartiers  excentriques 
de  la  ville  de  Paris,  et  nous  constatons  parfois  dans  des 
rues  dont  le  nombre  diminue  chaque  année,  des  lacunes 
considérables,  au  point  de  vue  de  l’installation,  de  l’entre¬ 
tien  de  la  voie  publique,  et  surtout  des  voies  privées.  Mais 

(1)  Voir  O.  du  Mesnil,  Annales  d'hygiène.  La  viabilité  de  Paris  il887. 
t.  XVir,  p.  247).  '  ’ 


LA  CONTAMINATION  DES  RUES  DANS  LES  GRANDES  VILLES.  7 
qu’est-ce  là  à  côté  du  tableau  suivant  que  nous  présente 
M.  Manfredi  de  la  ville  de  Naples? 

Il  est  notoire,  dit-il,  que  le  plus  grand  nombre  des  rues 
de  Naples  est  dans  un  état  d’insalubrité  manifeste  en  raison 
du  rapport  entre  leur  largeur  et  la  hauteur  des  édifices.  Il 
s  ensuit  que  l’aspect  général  de  la  ville  est  celui  d’un  [im¬ 
mense  et  livide  quartier  de  pestiférés.  Rues  étroites  enfer¬ 
mées  entre  des  édifices  qui,  avec  leurs  cinq  à  six  étages, 
dépassent  trois  et  quatre  fois  en  hauteur  la  largeur  de  la 
rue  ;  innombrables  ruelles  larges  de  1  mètre  à  5  mètres, 
avec  des  maisons  dix  à  quinze  fois  plus  élevées,  d’où  un 
réseau  de  voies  resserrées  qui  s’entre-croisent  dans  toutes 
les  directions,  quelquefois  très  longues,  quelquefois  courtes, 
et  se  heurtent  à  de'gigantesques  constructions,  de  telle  façon 
que  la  surface  du  sol  y  reste  totalement  et  constamment 
soustraite  à  l’action  purifiante  des  rayons  solaires  et  souvent 
à  celle  des  vents. 

Le  pavage  est  défectueux,  irrégulier  et,  grâce  aux  cavités 
qu’on  y  remarque,  quand  il  pleut  les  rues  se  transforment 
en  mares  d’où  les  matières  impures  jaillissent  à  chaque 
instant  sur  les  passants  ;  quand  le  temps  est  sec  il  s’y 
forme  des  amas  de  poussière  que  les  vents  et  le  mouve¬ 
ment  du  commerce  soulèvent  sans  cesse  ;  dans  tous  ces  cas 
les  rues  sont  des  réceptacles  d’ordures  et  des  foyers  de  pu¬ 
tréfaction. 

Gela  dit  de  la  surface  des  rues,  M.  Manfredi  fait  ressortir 
que  la  situation  s’aggrave  de  l’existence  de  rigoles  médianes 
sur  les  chaussées,  sorte  d’égouts  à  ciel  ouvert  dans  lesquels 
les  riverains  déversent  leurs  eaux  ménagères  et  jusqu’à  leurs 
excréments.  Dans  les  rues  de  cette  catégorie,  dit-il,  le  pavé 
est  plus  disjoint  que  partout  ailleurs,  plein  de  cavités,  sans 
pente  nécessaire,  d’où  il  suit  que  les  liquides  infects  y  sé¬ 
journent,  s’y  putréfient  et  s’infiltrent  dans  le  sol. 

Les  effets  d’un  tel  état  de  choses  auraient  pu  être  atténués 
dans  une  certaine  mesure  et  par  les  habitudes  de  propreté 
des  habitants  et  par  l’organisation  d’un  bon  service  de 


nettoiement.  Il  n’en  est  rien,  loin  de  là,  —  M.  Manfredi  ne 
nous  laisse  sur  ce  point  aucune  illusion  : 

«  A  Naples,  les  rues  et  les  ruelles  sont,  depuis  les  temps 
les  plus  reculés,  considérés  non  comme  des  lieux  bons  à  être 
fréquentés  par  des  hommes,  mais  comme  des  dépotoirs 
publics,  où  l’on  verse  les  eaux  ménagères  et  celles  des  fa¬ 
briques,  les  débris  de  nourriture  et  très  souvent  les  matières 
fécales;  où  l’on  jette  souvent  toutes  sortes  d’immondices 
du  haut  des  maisons  ;  où  l’on  rencontre  des  chiffons,  des 
animaux  morts  et  autres  objets  répugnants.  Ces  habitudes 
sont  devenues,  principalement  dans  les  ruelles,  un  système 
hygiénique  monstrueux  qu’on  pourrait  appeler  \eTout  à  la  rue. 

«La  répartition  des  classes  pauvres  dans  ce  qu’on  nomme 
si  tristement  les  bas-fonds  de  la'  ville  aggrave  encore  con¬ 
sidérablement  cet  état  de  choses.  Là  sont  des  locaux  presque 
toujours  détestables,  insalubres,  situés  au  niveau  même  des 
rues,  et  presque  tous  sont  des  logements.  On  en  comptait 
près  de  60,000  en  1882  et  le  nombre  ne  semble  pas  en  avoir 
diminué  depuis.  Sur  86,713  familles  vivant  à  Naples  en  cette 
année  1882,  on  comptait  que  37,000  habitaient  des  appar¬ 
tements  et  50,000  les  bas-fonds.  On  peut  d’après  cela  s’ima¬ 
giner  aisément  tout  ce  qui  sort  sans  cesse  de  ces  milliers 
de  bouges,  où  l’agglomération  est  telle  qu’on  y  peut  à  peine 
respirer  la  nuit.  On  comprendra  aussi  comment  la  plupart 
des  gens  du  peuple  à  Naples  sont  contraints  de  sortir  de 
chez  eux  pendantlejour  et  d’habiter  pour  ainsi  dire  la  rue,  et 
comment  une  multitude  de  métiers  et  d’industries  s’exercent 
sur  la  voie  publique.  En  outre  du  commerce  ambulant  des 
laitières,  des  voitures  de  légumes,  des  charrettes  pleines  de 
comestibles  variés  qu’on  voit  tout  le  jour  parcourant  la 
Ville,  il  y  a  des  industries  spéciales  établies  à  demeure  au 
milieu  des  rues,  ou  dans  de  sombres  boutiques  aux  extré¬ 
mités  des  voies.  Sur  des  planches  malpropres,  dans  de  fétides 
récipients,  écrivait  récemment  Pazio,  on  trouve  un  entasse¬ 
ment  de  verdure,  de  viandes,  d’entrailles  et  de  débris  d’ani¬ 
maux,  de  la  morue  salée,  du  poisson  gâté,  etc.,  et  de  tout 
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cela  il  s’exhale  une  odeur  nauséabonde  et  il  tombe  dans  la 
rue  un  liquide  putréfié.  » 

Il  faudrait  remonter  à  plus  d’un  siècle  en  arrière  pour 
trouver  chez  nous,  dans  une  ville  de  l’importance  de  Naples, 
une  situation  analogue  à  celle  que  nous  dépeint  M.  Manfredi. 

Est-ce  1  excès  du  mal  qui  paralyse  l’action  de  la  munici¬ 
palité  de  Naples  pour  remédier  à  cette  situation,  ou  l’incurie 
des  habitants  a-t-elle  gagné  jusqu’aux  agents  chargés  de 
veiller  ou  de  procéder  au  nettoyage  des  rues?  Toujours  est-il 
que  bien  que  Naples  dépense  400,000  francs  par  an  pour  le 
balayage  des  rues,  qu’un  crédit  de  40,000  francs  soit  inscrit 
pour  leur  arrosage,  la  situation  est  détestable,  les  balayeurs 
ne  procédant  à  leur  travail  qu’à  leur  heure,  et  l’enlève¬ 
ment  des  immondices  étant  pratiqué  avec  le  même  laisser- 
aller. 

M.  Manfredi  est  donc  parfaitement  autorisé  à  conclure  de 
l’examen  détaillé  des  conditions  d’hygiène  de  la  ville  de 
Naples  qui  constitue  la  première  partie  de  son  mémoire, 
que  pour  l’hygiéniste  qui  veut  étudier  la  contamination  des 
rues  dans  les  grandes  villes,  Naples  offre  une  matière  pré¬ 
cieuse  et  un  ensemble  de  conditions  favorables  qui  se  ren¬ 
contreraient  difficilement  ailleurs. 

La  seconde  partie  du  travail  de  M.  le  D’’  Manfredi  en  est 
la  partie  tout  à  fait  nouvelle.  Dans  nos  différentes  notes  sur 
la  question  des  immondices  des  rues,  leur  enlèvement, 
nous  nous  étions  préoccupés  de  l’analyse  chimique  de  ces 
produits  surtout  en  vue  de  leur  utilisation  agricole,  nous 
avions  cité  celles  dePetermann,  de  Laduneau,  et  nous  avions 
sollicité,  comme  membre  de  la  Commission  d’assainissement 
de  la  ville  de  Paris,  l’étude  qui  a  été  faite  par  MM.  Muntz 
et  Girard. 

M.  Manfredi  s’est  placé  à  un  autre  point  de  vue.  Il  s’est 
surtout  préoccupé  de  la  composition  des  immondices  dans 
ses  rapports  avec  l’hygiène  urbaine,  et  il  a  procédé  à  des 
recherches  sur  la  composition  bactériologique  et  chi¬ 
mique'  des  immondices.  Nous  devons  reproduire  inté- 
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gralement  ce  travail  original  qui  fait  le  plus  honneur  à  son 
auteur  : 

I  —  Composition  bactériologique  et  chimique  des  immondices 

DES  RUES  DE  NaPLES. 

Comme  les  balayures  des  rues  sont  de  nature  éminem¬ 
ment  variée  il  faut,  pour  obtenir  de  leur  analyse  des  valeurs 
moyennes,  opérer  sur  de  grandes  quantités  recueillies  sur 
de  grands  espaces.  En  conséquence,  dans  mes  expériences, 
j’ai  opéré  sur  des  matières  recueillies  sur  environ  100  mètres 
carrés  de  superficie,  ayant  trouvé  qu’on  en  obtenait  ainsi 
de  2  à  4  kilogrammes  chaque  fois.  La  récolte  se  faisait  par 
nn  balayage  toujours  exécuté  en  ma  présence  et  au  moyen  de 
bons  balais  ne  servant  qu’à  cet  usage,  ainsi  que  les  paniers 
destinés  à  recevoir  ces  matières;  ces  balais  et  ces  paniers 
étaient  lavés  avec  soin  avant  et  après  la  récolte  et  déposés 
en  lieu  sûr,  à  l’abri  de  la  poussière.  On  comprendra  aisé¬ 
ment  par  la  suite  que  ces  lavages  étaient  suffisants  pour 
purifier  ces  instruments  de  travail  et  qu’il  eût  été  superflu 
et  en  grande  partie  inutile  de  chercher  à  les  stériliser  com¬ 
plètement. 

Quant  à  l’heure  de  l’opération,  j’ai  toujours  choisi  pour 
y  procéder  9  heures  du  matin,  sauf  exception  que  j’indi¬ 
querai  expressément.  A  cette  heure  le  balayage  général  fait 
par  la  municipalité  est  terminé  et  ce  que  je  récoltais  de 
mon  côté  était  une  partie  du  stock  d’immondices  restant 
toute  la  journée  sur  la  surface  du  sol. 

Grâce  à  ce  que  mes  expériences  ont  duré  près  d’une 
année,  ma  récolte  a  pu  se  faire  dans  les  conditions  atmo¬ 
sphériques  les  plus  variées,  par  l’humidité,  la  pluie,  la  séche¬ 
resse  ;  dans^des  rues  ensoleillées  ou  dans  des  rues  sans  soleil  ; 
par  le  froid  ou  par  le  chaud  et  à  diverses  pressions  atmo¬ 
sphériques  ;  elle  s’est  étendue  à  des  voies  différentes  par  la 
largeur,  le  pavage,  la  hauteur  des  édifices.  Pensant  que  les 
mmondices  des  rues  voisines  des  grands  hôpitaux  rnéri- 
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tâiont  d  être  examinées  spécialeroent,  j’ai  pris  de  nombreux 
échantillons  dans  les  rues  qui  longent  l’Hôpital  des  incura¬ 
bles  de  Naples. 

Après  la  récolte,  les  matières  étaient  portées  avec  précau¬ 
tion  au  laboratoire  et  soumises  immédiatement  à  l’examen. 

Cet  examen  comprenait  : 

1“  Une  expérience  bactériologique  consistant  à  rechercher 
le  nombre  de  bactéries  et  spécialement  de  bactéries  patho¬ 
gènes  pouvant  se  trouver  dans  les  immondices  ; 

2“  Une  analyse  chimique  ayant  pour  but  principal  de 
déterminer  la  quantité  de  substances  organiques  contenues 
dans  ces  matières  et  les  produits  les  plus  importants  résul¬ 
tant  de  la  décomposition  de  ces  substances. 

Méthode  «B’expérience  bactériologique.  —  La  première 
difficulté  technique  d’un  examen  de  cette  sorte  provient  de 
la  nature  éminemment  hétérogène  des  matières,  qui  sont 
un  mélange  de  poussières,  de  pierres,  de  végétaux,  de  résidus 
organiques  divers,  de  chiffons  et  de  mille  autres  ordures. 
En  prenant  pêle-mêle  une  quantité  déterminée  (volume  et 
poids)  de  ce  mélange,  on  s’exposait  à  n’obtenir  que  des 
résultats  contradictoires  entre  eux  et  ne  donnant  point  une 
valeur  moyenne.  D’autre  part,  réduire  en  poudre  dans  un 
mortier  ou  autrement  une  certaine  quantité  d’immondices 
afin  d’obtenir  un  tout  homogène,  ne  se  prêtait  pas  aux 
exigences  d’une  recherche  de  bactéries  qui  demande  qu’on 
s’abstienne  le  plus  possible  de  manipulations  et  de  procédés 
qui  entraînent  facilement  avec  eux  la  détérioration  des 
matières.  J’ai  cru  éviter  ces  difficultés  en  faisant  simple¬ 
ment  tamiser  les  immondices  et  en  ne  soumettant  à  l'examen 
que  le  produit  homogène  de  cette  opération. 

Je  me  suis  servi  du  filtre  de  Knopp,  le  même  qu’on  emploie 
pour  l’analyse  mécanique  du  sol,  et  j’ai  choisi  l’étamine 
N"  5,  qui  laisse  passer  des  éléments  du  diamètre  de  2  milli¬ 
mètres  et  au-dessous.  Cette  étamine  en  métal,  avec  son 
couvercle  et  le  récipient  qui  y  est  joint,  était  à  chaque  fois 
désinfectée  avec  de  l’acide  phénique  à  5  p.  100,  puis  lavée  à 
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l’eau  stérilisée  et  enfin  séchée  au  moyen  de  papier  buvard  sté¬ 
rilisé.  Le  travail  durait  jusqu’à  ce  qu’il  eût  passé  à  travers 
le  filtre  de  1  à  2  kilogrammes  de  matière  pulvérulente. 

Naturellement  ce  travail  ne  s’appliquait  point  aux  ba¬ 
layures  %m'c?es  ;  ces  matières  liquides  étaient  examinées 
telles  qu’elles  étaient  après  en  avoir  retiré  au  mieux  les 
pierres  et  les  objets  les  plus  gros. 

Comme  on  pouvait  penser  que,  par  cette  manière  d’agir, 
on  ne  découvrirait  qu’une  partie  des  bactéries  contenues 
dans  les  immondices,  c’est-à-dire  celles  qui  adhéraient  à  la 
fine  poussière,  j’ai  voulu  expérimenter  jusqu’à  quel  point 
cela  était  à  craindre,  et  j’ai  évalué  plusieurs  fois  le  nom¬ 
bre  comparatif  des  bactéries  existant  dans  deux  échantil¬ 
lons  de  la  même  matière,  l’un  passé  au  tamis,  l’autre  non 
filtré.  Yoici  le  résultat  de  deux  expériences  de  ce  genre, 
donnant  non  le  nombre  total  des  bactéries,  mais  celui  qu’on 
a  relevé  sur  des  lames  de  gélatine  exactement  pareilles  et 
préparées  ad  hoc  : 

IL 

Matières  non  filtrées. 
2389 
730 
1048 

Ainsi  le  tamisage,  qui  procure  une  certaine  uniformité  de 
résultats,  donne  en  même  temps  un  nombre  de  bactéries 
qui  n’est  pas  inférieur,  et  qui  souvent  est  supérieur  à  celui 
qu’on  obtient  par  l’examen  des  matières  en  l’état.  Si  l’on 
ajoute  à  cela,  qu’au  point  de  vue  hygiénique,  ce  qui  im¬ 
porte  surtout  dans  les  immondices,  ce  sont  les  matières 
'pulvérulentes  et  que  ces  matières  y  sont  en  grande  majorité, 
on  reconnaîtra  que  la  méthode  du  tamisage  est  celle  qui 
répond  le  mieux  aux  exigences  de  semblables  analyses. 

C’est  sur  ces  matières  pulvérulentes  que  je  procédai  à  la 
détermination  quantitative  des  bactéries.  Pour  cela,  étant 
donnée  la  grande  richesse  des  matières  en  bactéries,  il  n’y 
avait  que  deux  voies  à  suivre  :  ou  bien  la  dilution  prélimi- 


Matières  filtrées. 
2850 


Matières  filtrées. 


LA  CONTAMINATION  DES  RUES  DANS  LES  GRANDES  VILLES.  13 
naire  dans  de  l'eau  stérilisée  ;  ou  bien  l'ensemencement  direct 
dans  la  gélatine  par  petites  quantités.  Gomme  il  s’agissait  de 
matières  appartenant  au  sol,  à  certains  égards,  il  y  avait 
lieu  de  se  souvenir  que,  dans  de  récentes  recherches  bac¬ 
tériologiques  sur  le  sol,  la  méthode  d’ensemencement  di¬ 
rect  dans  la  gélatine  avait  été  adoptée  de  préférence  (Fraen- 
kel,  Reimers)  et  que,  d’autre  part,  Fraenkel  avait  critiqué 
la  méthode  de  dilution  préliminaire  dans  l’eau  à  cause  des 
résultats  contradictoires  qu’elle  donnerait. 

Mes  premiers  essais,  avec  la  méthode  d’ensemencement 
direct,  me  montrèrent  toutefois  dès  le  principe  que  cette 
méthode  n’était  pas  applicable  à  mes  expériences.  Si  le  pro¬ 
duit  du  balayage  a  des  caractères  communs  avec  le  sol,  il  a- 
cela  de  particulier  qu’il  se  compose  des  matières  les  plus 
riches  en  bactéries  que  l’on  connaisse.  Ainsi,  tandis  que 
pour  le  sol  l’ensemencement  direct  de  1/30  de  centimètre 
cube  (Fraenkel)  et  de  1/10  de  centimètre  cube  (Reimers) 
donne  sur  les  lames  de  gélatine  une  quantité  de  bactéries 
qu’il  est  presque  toujours  possible  de  calculer,  pour  le 
produit  du  balayage,  l’ensemencement  de  1/100  de  centi¬ 
mètre  cube  a  donné  le  plus  souvent  des  quantités  innom¬ 
brables  de  microbes.  Il  est  clair  en  outre  que  plus  l’ense¬ 
mencement  est  restreint,  plus  il  est  difficile  de  l’apprécier 
exactement  ;  pour  des  quantités  inférieures  à  1/100  de  cen¬ 
timètre  cube,  il  est  légitime  de  craindre  que  quelque  erreur 
imperceptible  en  plus  ou  en  moins  n’ait  conduit  à  des 
résultats  tout  à  fait  erronés,  quand  on  pense  par  quel 
coefficient  élevé  on  devrait  multiplier  l’infime  fraction  d’un 
gramme  ou  d’un  centimètre  cube  adoptée. 

Pour  ces  raisons  j’ai  dû  préférer  la  méthode  de  la  dilution 
en  partant  d'un  ensemencement  relativement  étendu  dans  une 
quantité  relativement  grande  d’eau  stérilisée.  Dans  les  grandes 
quantités,  les  erreurs  légères  disparaissent  ou  se  compen¬ 
sent  ;  d’autre  part,  l’inconvénient  signalé  par  Fraenkel,  à 
s'avoir  que  les  divers  emprunts  prélevés  sur  la  dilution  qui 
tient  les  bactéries  en  suspension  contiennent  plus  ou 
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moins  de  microbes,  se  trouve  atténué  en  quelque  sorte  par 
ce  fait  que  les  résultats  se  rapportent  à  une  quantité  origi- 
nairement  grande  de  matières  en  suspension.  L’autre  incon¬ 
vénient  que  déplore  Fraenkel,  c’est  qu’on  peut  douter  que 
tous  les  germes  de  bactéries  adhérents  aux  poussières  aient 
passé  dans  le  liquide,  d’où  le  nombre  de  bactéries  obtenu 
serait  au-dessous  de  la  vérité.  Pour  obvier  à  cette  difficulté, 
Emmerich  a  récemment  indiqué  un  moyen  assez  simple. 
On  emploie  un  récipient  de  verre  stérilisable,  divisé  en  deux 
parties  égales  par  un  réseau  métallique  approprié  ;  ce  réci¬ 
pient  a  un  orifice  supérieur  et  un  orifice  inférieur.  Quand, 
par  l’orifice  supérieur,  on  a  introduit  les  matières  et  l’eau 
stérilisée,  on  ferme  l’appareil  et  on  l’agite  fortement;  on 
ouvre  ensuite  les  deux  orifices,  le  liquide  s’écoule  rapid  e- 
mentpar  l’orifice  inférieur  et  est  reçu  dans  un  vase  stérilisé, 
tandis  que  les  matières  restent  sur  le  réseau  métallique. 
Quand  on  a  répété  cette  opération  une  vingtaine  de  fois, 
tous  les  germes  ont  été  enlevés  aux  matières  solides  et  le 
liquide  ne  contient  plus  en  suspension  que  des  bactéries  et 
quelques  fines  poussières. 

Voici  brièvement  le  procédé  suivi  pour  la  confection 
des  lames  : 

Je  prenais  50  grammes  de  matières  tamisées,  je  les 
diluais  et  les  agitais  avec  500  centimètres  cubes  d’eau  sté¬ 
rilisée  dans  un  récipient  semblable  à  celui  d’Emmericb. 
Ayant  obtenu  ainsi  une  dilution  contenant  de  nombreuses 
bactéries,  je  procédais  de  manière  à  en  obtenir  une  seconde 
avec  tantôt  1  centimètre  cube  et  tantôt  1/10  de  centimètre 
cube,  dans  200  autres  centimètres  cubes  d’eau  stérilisée. 
Avec  cette  seconde  dilution  je  confectionnais  les  lames  de 
gélatine  selon  la  méthode  de  Koch,  ordinairement  trois 
lames  avec  1,1/10,  i/100  de  centimètre  cube  des  microbes 
en  suspension.  Le  nombre  de  bactéries  se  développant  sur 
les  lames  était  ensuite  comparé  par  le  calcul  au  nombre 
de  bactéries  contenu  dans  1  gramme  de  balayures  fraîches. 

On  faisait  d’autres  lames  avec  une  certaine  quantité  de 
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la  même  dilution  après  l’avoir  tenue  pendant  une  heure 
dans  un  bain-marie  à  la  température  de  80  degrés  centi¬ 
grades  afln  de  savoir  dans  quelle  proportion,  par  rapport 
au  nombre  total,  les  balayures  contenaient  de  bactéries 
capables  de  résister  à  une  température  élevée. 

Les  résultats  donnés  par  l’observation  des  colonies  de 
microbes  existant  sur  les  lames  de  gélatine  ne  suffisant  pas 
ordinairement  pour  qu’on  pût  distinguer  les  diverses 
espèces  de  ces  organismes,  et  le  temps  manquant  souvent 
pour  pouvoir  faire  une  étude  diagnostique  des  espèces  qui 
se  présentaient  sur  ces  lames,  j’ai  dû  me  borner  à  ne  déter¬ 
miner  que  quelques-unes  des  espèces  qui  se  rencontraient 
plus  fréquemment  ou  que  d’autres  motifs  rendaient  inté¬ 
ressantes. 

La  méthode  des  lames  était  d’ailleurs  trop  complètement 
insuffisante  pour  qu’on  pût  reconnaître  dans  les  balayures 
la  présence  des  espèces  de  bactéries  pathogéniques.  Pour  cette 
recherche  j’avais  recours  à  l’inoculation,  sur  des  animaux,  de 
la  première  dilution  (50  grammes  de  matières  dans  500  cen¬ 
timètres  cubes  d’eau).  Eu  égard  au  grand  nombre  des  expé¬ 
riences  et  pour  pouvoir  comparer  ces  résultats  entre  eux, 
j’ai  cru  nécessaire  de  ne  me  servir  pour  ces  épreuves  que 
d’une  seule  espèce  d’animaux,  le  cobaye,  et  j’ai  à  chaque 
fois  opéré  sur  deux  individus,  faisant  à  l’un  une  injection 
sous-cutanée  de  5/10  de  centimètre  cube  de  la  dilution  et 
introduisant  la  même  quantité  dans  le  péritoine  de  l’autre. 

Il  est  vrai  que  ces  expériences  d’inoculation  ne  pouvaient 
donner  qu’une  idée  relative  des  propriétés  morbigènes  des 
matières  à  étudier,  eu  égard  à  ce  que  tous  les  microbes 
pathogéniques  ne  sont  pas  pathogéniques  pour  les  cobayes 
et  à  ce  que  tous  ceux  qui  engendrent  des  maladies  chez  les 
cobayes  ne  sont  pas  dangereux  pour  l’homme.  Mais  il  n’en 
est  pas  moins  certain  que,  ramenées  à  leur  juste  valeur, 
ces  expériences  ont  une  importance  réelle.  Elles  n  avaient 
pas,  et  ne  pouvaient  avoir  pour  but  de  rechercher  et  d  iden¬ 
tifier  dans  les  balayures  tous  les  germes  des  principales 
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maladies  infectieuses,  puisque,  si  l’on  peut  de  la  sorte  en 
reconnaître  quelques-uns  (microbes  pyogéniques,  microbes 
de  la  tuberculose,  du  tétanos,  etc.),  un  grand  nombre 
d’entre  eux  sont  inoffensifs  pour  ces  animaux  et  beaucoup 
d’autres  échappent  à  toute  investigation.  L’important  d’ail¬ 
leurs  était  de  constater  s’il  se  trouvait  dans  les  matières 
à  examiner  des  germes  doués  de  propriétés  pathogéniques 
quelconques  et  en  quelle  proportion,  de  manière  à  pouvoir 
conclure  par  analogie,  qu’il  devrait  exister  dans  ces  mêmes 
matières  une  semblable  proportion  de  microbes  directe¬ 
ment  pathogéniques  pour  l’homme.  L’expérience  faite  sur 
les  cobayes  sert  donc  simplement  d’indication  quant  à  la 
valeur  pathogénique  des  balayures,  de  la  même  façon 
que  la  présence  de  l’acide  carbonique  dans  l’atmosphère  en 
indique  la  contamination,  bien  qu’aux  doses  où  on  ly 
rencontre  il  ne  soit  point  nnisible  à  l’homme. 

Deux  cas  pouvaient  cependant  résulter  des  expériences 
faites  sur  les  cobayes  sans  qu’on  fût  autorisé  à  conclure  à 
une  véritable  infection: 

1“  La  mort  et  les  phénomènes  morbides  respectifs  pou¬ 
vaient  dépendre  d’une  intoxication  telle  que  celle  que 
produit  l’inoculation  de  matières  impures  et  riches  en 
microbes  ; 

2“  La  suppuration,  suite  de  l’inoculation  sous-cutanée, 
pouvait  être  l’effet  d’une  action  «  post-mortem  »  des  bacté¬ 
ries,  Buchner  ayant  démontré  récemment  la  présence  d’une 
substance  pyogénique  dans  le  protoplasma  du  cadavre  de 
diverses  bactéries,  soit  pathogéniques,  soit  produisant  seu¬ 
lement  une  souillure  momentanée. 

Je  me  suis  assuré  de  ne  point  me  trouver  en  présence  de 
l’un  ou  de  l’autre  de  ces  deux  cas  et  d’avoir  devant  moi 
une  véritable  infection  en  constatant  ; 

1“  Qu’on  obtenait  des  tissus  et  du  sang  de  l’animal  mort 
ou  malade  une  espèce  bien  distincte  de  microorganismes  ; 

2“  Que  cette  espèce  inoculée  à  d’autres  animaux  mani¬ 
festait  toujours  un  pouvoir  pathogénique. 
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J  ai  réuni  en  un  tableau  les  résultats  de  ces  expériences 
sur  la  composition  bactériologique  des  immondices  (Voir  le 
tableau  I). 

Les  immondices  des  rues  de  Naples  sont  donc  excessi¬ 
vement  ricbes  en  bactéries,  le  nombre  en  oscille  entre 
6,668,000,000  (maximum)  et  910,000  (minimum)  pour  un 
gramme  de  balayures  fraîches.  La  moyenne  résultant  du 
tableau  I  est  de  716,721,000. 

La  quantité  de  bactéries  étant  le  meilleur  critérium  du 
degré  de  contamination  des  matières  qui  les  contiennent, 
il  suffit,  pour  bien  comprendre  l’importance  des  chiffres 
que  je  viens  de  donner,  de  le  mettre  en  regard  de  ceux 
que  fournit  l’analyse  d’autres  matières  reconnues  comme 
étant  des  plus  riches  en  microbes.  Le  tableau  I  fait  con¬ 
naître  le  rapport  entre  trois  analyses  de  matières  dis¬ 
tinctes  : 


TABLEAU  I. 


MICRO -ORGANISMES  || 

dans  I  gramme 
de  balayures 
fraîches. 

dans  1  gramme 
d’excréments 
.  humains  frais. 

dans  1  cent,  cube 
d’eau  d’égout. 

Maximum . 

Minimum . 

6.688.000.000 

910.000 

716. 721.0110 

2.300.000.000 

25.000.000 

381.000.000 

38.000.300 

10.50Ô 

544.525 

MAyp.TiriP . 

Il  existe  donc  dans  les  immondices  des  rues  une  quantité 
de  bactéries  qui  est  supérieure  de  beaucoup  à  celle  qu’on 
trouve  dans  les  eaux  des  égouts  et  qui  ne  peut  être  comparée 
qu’à  celle  que  donnent  les  excréments  humains. 

Le  rapport  de  l’infection  (par  les  bactéries)  des  immon¬ 
dices  à  celle  des  excréments  reste  le  même  quand  on  prend 
les  matières  à  l’état  sec,  c’est-à-dire  privées  d’eau,  ainsi  qu’on 
peut  le  vérifier  en  comparant  les  observations  que  j’ai 
faites  sur  divers  échantillons  des  balayures  les  plus  riches 
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en  microbes,  aux  observations  semblables  faites  par  Sucks- 
dorff  sur  les  excréments. 


TABLEAU  n. 


JOUR  DE  l’expérience. 

PARTIES  SOLIDES 

p.  100. 

MICRO-ORGANISMES 
pour  1  gramme 
de  partie  solide. 

80.4 

792.379.840 

66.9 

3  521.616.000  1 

A  _ 

21.6 

201.744.000 

IA  _ 

62.8 

1.788.208.000 

19  jiiillftt.  — . 

74.4 

1.443.664  000 

Moyenne . 

1.549  522.000 

Pour  les  excrémen^  Sucksdorff  a  obtenu  une  moyenne 
de  1,119,189,000  germes  sur  un  gramme  de  matière  solide. 
Ainsi,  en  considérant  seulement  les  matières  sèches,  on  peut 
conclure  que  les  immondices  des  rues  tiennent  au  point 
de  vue  de  la  quantité  de  bactéries  qu’elles  renferment  un 
des  premiers  rangs  parmi  les  déchets  des  grandes  villes. 
Si  nous  admettons  avec  Nægeli  que  30  milliards  de  bactéries 
pèsent  1  milligramme,  il  en  résulte  que  la  quantité  moyenne 
de  bactéries  existant  dans  les  échantillons  d’immondices 
solides  examinés  ci-dessus  représente  environ  les  0,005 
p.  100  de  la  masse  totale. 

En  présence  de  pareils  résultats,  la  première  question  qui 
se  présente  est  de  savoir  si  ces  résultats  peuvent  s’appli¬ 
quer  aux  immondices  des  rues  de  n’importe  quelle  grande 
ville,  ou  s’ils  n’expriment  pas  plutôt  le  degré  le  plus  élevé  de 
contamination  dont  ces  matières  sont  susceptibles  dans  les 
villes  qui,  comme  celle  de  Naples,  s’inquiètent  peu  de 
l’hygiène  de  leurs  rues.  Pour  résoudre  cette  question,  il  fau¬ 
drait  avoir  de  nombreuses  et  exactes  données  compara¬ 
tives  pour  les  autres  villes,  et  nous  en  manquons  complè¬ 
tement  à  vrai  dire.  Quoique  j’aie  compulsé  une  grande  partie 
des  écrits  de  ces  dernières  années,  je  n’ai  trouvé,  quant 
aux  expériences  faites  directement  sur  la  richesse  en  bacté- 
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ries  des  immondices  des  rues ,  que  l’indication  suivante  : 

Uffelmann  (1)  rapporte  une  de  ses  analyses  sommaires 
sur  la  composition  des  immondices  de  la  ville  de  Rostock, 
d’après  laquelle  analyse  le  nombre  de  micro-organismes 
oscillerait  entre  2  et  40  millions  par  gramme.  11  n’est  rien  ' 
dit  toutefois  du  nombre  d  échantillons  examinés,  des  condi¬ 
tions  de  l’expérience,  ni  de  la  méthode  employée  ;  on  sait 
seulement  que  les  rues  de  Rostock  sont  dans  une  condition 
hygiénique  assez  satisfaisante,  comme  il  résulte  d’une 
monographie  de  ce  même  Uffelmann  (2). 

A  cette  expérience  isolée  d’Uffelmann,  on  peut  joindre  les 
données  résultant  de  plusieurs  expériences  analogues  que 
j’ai  faites  moi-même  à  Munich  en  1889. 

Nombre  de  micro-organismes 
dans  1  gramme 
de  balayures  fraîches. 

8  juillet  1889 .  8.0^0 

8  —  .  1.012.000 

9  —  186.000 

9  —  12.840.000 

10  —  1.183.000 

La  moyenne  à  Munich  serait  donc  d’après  cela  d’environ 
3  millions  de  germes  pour  1  gramme  de  balayures  fraîches. 
Il  faut  remarquer,  d’ailleurs,  que  Munich  a  des  rues  géné¬ 
ralement  belles  et  bien  entretenues. 

De  ces  données  comparatives,  quoique  incomplètes,  il 
apparaît  clairement  qu’il  y  a  une  différence  considérable 
entre  la  quantité  moyenne  de  bactéries  qui  pullulent  dans 
les  rues  de  Naples  et  celle  qui  se  trouve  à  la  surface  des  rues 
des  autres  villes,  comme  Rostock  et  Munich. 

D’où  provient  cette  différence ,  sinon  en  majeure  partie  de 
la  différence  des  confections  hy  giéniques  des  rues  de  ces  villes? 

Par  les  conditions  hygiéniques  des  rues  s’entend,  comme 
je  l’ai  expliqué  à  propos  de  Naples,  la  largeur  des  rues  par 
rapport  à  la  hauteur  des  édifices,  l’insolation  des  rues,  la 
direction  des  vents  qui  y  dominent,  la  régularité  du  terrain 

(1)  Uffelmann,  Traité  d’hygiène,  Leipzig,  1890. 

(2)  Uffelmann,  Topographie  de  la  ville  de  RostocA,  1889. 
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(fissures  du  pavé,  bosses,  creux,  rigoles,  etc.),  les  habitudes 
de  propreté  de  la  population,  enfin  la  manière  dont  fonc¬ 
tionne  le  balayage  public. 

Que  la  contamination  de  la  surface  des  rues  soit  due  sur¬ 
tout  à  ces  influences,  c’est  ce  que  démontre  le  fait  qu’à 
Naples  même  il  y  a  une  différence  considérable  entre  telles 
rues  et  telles  autres  au  point  de  vue  du  nombre  de  bactéries 
contenues  dans  les  immondices.  Sous  ce  rapport,  on  peut 
diviser  les  rues  que  j’ai  examinées  en  trois  catégories  prin¬ 
cipales  d’après  les  résultats  indiqués  au  tableau  III. 

TABLEAU  III. 

Groupe  A.  —  Rues  et  places  qui  se  trouvent  dans  des  conditions 
hygiéniques  relativement  bonnes  et  qui  en  outre  sont  relative¬ 
ment  peu  exposées  à  la  contamination. 

1  gramme  de  balayures  fraîches  y  contient  en  moyenne  de  o  à 
10,000,000  de  bactéries. 

Groupe  B.  —  Rues  dont  les  conditions  hygiéniques  sont  relati¬ 
vement  médiocres,  où  il  y  a  beaucoup  de  mouvement  commer¬ 
cial  et  qui  se  souillent  considérablement. 

1  gramme  de  balayures  fraîches  y  contient  en  moyenne  de  10  à 
40,000,000  de  bactéries. 

Gi'oupe  C.  —  Rues  et  ruelles  fort  insalubres,  où  les  pires  conditions 
hygiéniques  se  joignent  aux  causes  les  plus  puissantes  de  souillure. 

1  gramme  de  balayures  fraîches  y  contient  de  2,300,000,000  à 
3,000,000,000  de  bactéries. 

On  remarquera  ici  que  dans  les  rues  du  groupe  A  il  se 
trouve  presque  autant  de  bactéries  que  dans  les  rues  de 
Rostock  et  dans  celles  de  Munich.  :  nous  pouvons  donc 
considérer  cette  quantité  comme  à  peu  près  normale.  Dans 
le  groupe  B,  au  contraire,  on  passe  immédiatement  à  un 
état  anormal  qui  révèle  une  forte  contamination  de  la  sur¬ 
face  des  rues.  Enfin,  ceux  qui  ont  parcouru  les  rues  et  les 
ruelles  du  groupe  C,  ou  qui  s’en  font  une  idée  par  le  peu 
que  nous  avons  dit  dans  le  précédent  chapitre,  ne  s’éton¬ 
neront  pas  qu’elles  soient  comme  une  sorte  d’égout  à  ciel 
ouvert,  où  les  bactéries  pullulent  plus  encore  que  dans  les 
excréments  humains. 
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La  conclusion  à  tirer  de  tout  cela  est  d’une  grande  im¬ 
portance.  Il  nous  faut  admettre  que  les  conditions  hygiéni¬ 
ques  des  rues  ont  une  influence  décisive  sur  la  composition 
bactériologique  des  immondices  et  de  là  sur  la  contamination 
de  la  surface  des  rues  des  grandes  villes. 

Je  passe  maintenant  à  la  constatation  de  l’action  des  autres 
facteurs,  et  spécialement  de  celle  des  influences  atmosphé¬ 
riques,  sur  la  composition  bactériologique  des  immondices. 

En  général,  la  grande  masse  des  microbes  des  rues  se 
compose  de  formes  très  résistantes  aux  agents  chimiques 
et  physiques  auxquelles  elles  sont  exposées,  tels  que  la  des¬ 
siccation,  la  lumière,  la  température,  l’action  directe  des 
rayons  solaires,  etc.,  et  aussi  la  composition  chimique 
excessivement  variée  des  immondices.  Quant  à  cette  der¬ 
nière,  je  dois  déclarer  tout  d’abord  que  dans  les  échantillons 
que  j’ai  examinés  j’ai  constaté  une  réaction  neutre  ou  légè¬ 
rement  alcaline,  qui  est  plutôt  favorable  que  contraire  à  la 
vie  des  microbes. 

La  résistance  que  les  microbes  opposent  aux  autres  in¬ 
fluences  défavorables  indiquées  ci-dessus  est  certainement 
due  en  grande  partie  à  la  remarquable  puissance  de  sporu¬ 
lation  dont  sont  doués  un  grand  nombre  d’entre  eux.  Cette 
propriété  leur  permet,  quand  les  conditions  extérieures  leur 
sont  contraires,  d’y  résister  sous  la  forme  de  spores,  et, 
quand  les  conditions  deviennent  favorables,  les  fonctions 
vitales  des  microbes  se  réveillent  et  une  seule  spore  repro¬ 
duit  une  série  denouvélles  formes  végétatives.  Le  tableau  IV 
montre  que  le  nombre  de  bactéries  sporifères,  c’est-à-dire 
résistant  pendant  une  heure  à  une  température  de  80“  cen¬ 
tigrades,  a  été  dans  mes  expériences  le  suivant  : 

TABLEAU  IV. 

Quantité  de  spores 
pour  1  gramme 
de  balayures. 

.  4.500.000 

.  750 

.  190.000 


Maxima.  . 
Minima . . 
Moyenne. 
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Et  il  faut  noter  que  l’expérience  faite  sur  les  spores 
au  moyen  de  la  chaleur  ne  donne  qu’un  résultat  partiel  ou 
relatif,  attendu  qu’il  est  probable  aujourd’hui,  comme  on 
le  supposait,  que  les  spores  ont  une  résistance  pour  ainsi 
dire  spécifique  vis-à-vis  des  divers  agents.  On  sait  par 
exemple  que  certaines  bactéries,  entre  autres  le  bacille  du 
typhus,  sont  tués  par  une  température  élevée  (comme  celle 
de  80“  centigrades)  tandis  qu’elles  résistent  presque  indé¬ 
finiment  à  la  dessiccation,  etc.  Cette  résistance  à  de  multi¬ 
ples  agents  autres  que  la  chaleur  est  suffisamment  prouvée 
par  ce  fait,  que  dans  la  poussière  sèche,  recueillie  dans  le 
cœur  de  l’été,  sur  le  sol  des  rues  ensoleillées  et  par  consé¬ 
quent  dans  des  conditions  défavorables  à  beaucoup  de  points 
de  vue,  on  a  souvent  trouvé  une  quantité  considérable  de 
micro-organismes  vivants.  Si  donc  on  considère  que  les 
propriétés  de  résistance  des  bactéries  des  rues  sont  diverses, 
comme  sont  diverses  les  influences  qui  agissent  sur  eux,  et 
si  l’on  réfléchit  d’autre  part  que  les  influences  défavorables 
à  la  vie  des  bactéries  alternent  avec  des  influences  qui  lui 
sont  plus  ou  moins  favorables  (pluie  ou  sécheresse,  haute, 
basse  et  moyenne  température,  états  divers  du  ciel,  etc.), 
on  comprendra  aisément  comment  les  bactéries  peuvent 
pourvoir  non  seulement  à  leur  conservation^  mais  encore  à 
leur  multiplication. 

Parmi  les  influences  atmosphériques,  il  en  est  surtout 
deux  dont  on  peut  reconnaître  l’action  distincte  sur  la  com¬ 
position  bactériologique  des  immondices  des  rues  :  l’in¬ 
fluence  des  saisons,  qui  en  comprend  beaucoup  d’autres,  et 
l’influence  plus  immédiate  de  la  pluie.  Le  plus  grand  nom¬ 
bre  de  bactéries  trouvées  dans  le  cours  de  mes  expériences 
l’a  été  durant  les  saisons  tempérées,  au  printemps  et  à 
l’automne;  au  plus  fort  de  l’été  et  durant  les  rigueurs  de 
l’hiver,  on  constate  une  différence  sensible,  quoique  légère. 
Plus  directe  et  plus  sensible  est  l’influence  qu’exerce  la 
pluie,  en  ce  que  les  petites  pluies  fréquentes  qui  se  bor¬ 
nent  à  mouiller  les  grosses  immondices  des  rues  favorisent 
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notablement  l’accroissement  des  bactéries,  tandis  que  les 
grandes  pluies  qui  lavent  les  rues  et  diluent  les  matières,  pro¬ 
duisent  une  diminution  notable  dans  le  nombre  de  bactéries. 

D’autre  part,  avec  un  temps  serein  persistant,  et  malgré 
une  longue  période  de  sécheresse  de  l’air,  la  quantité  des 
bactéries  vivant  dans  la  poussière  seche  des  rues  ne  descend 
pas  au-dessous  de  certaines  limites.  En  groupant  les  nom¬ 
breuses  expériences  rapportées  dans  le  tableau  V  et  qui  ont 
été  faites  dans  des  conditions  semblables  (19,  20,  23,  29, 
35,  36,  4,  51,  55,  57,  58,  60),  on  obtient  les  chiffres  suivants  : 

TABLEAU  V. 

Quantité  de  bactéries 
vivant  dans  i  gramme 
de  poussière  sèche. 

Maxima.. .  160.000.000 

Minima .  910.000 

Moyenne .  57.555.143 

Ce  résultat  est  d’une  grande  importance  au  point  de  vue 
hygiénique,  il  prouve  que  la  poussière  sèche  des  rues,  que  les 
vents  et  les  agents  mécaniques  transportent  si  facilementsur 
les  individus  et  dans  les  maisons,,  est  éminemment  bactérifère. 

Une  influence  spéciale  qu’on  n’a  pas  l’occasion  d’étudier 
à  Naples,  mais  qui  a  certainement  une  grande  importance, 
c’est  la  condition  des  bactéries  dans  les  rues  des  villes 
couvertes  de  neige  une  partie  de  l’année.  Durant  nos  expé¬ 
riences,  il  n’est  tombé  qu’une  fois  de  la  neige  à  Naples  et 
cela  n’a  duré  que  quelques  heures.  Les  balayures  recueillies 
au  moment  de  la  fonte  de  la  neige  donnèrent  une  quantité 
de  bactéries  notablement  moindre  que  celle  qu’on  récolte 
d’ordinaire  dans  les  mêmes  rues.  On  ne  peut  rien  conclure 
de  cette  expérience  unique.  Pourtant  il  est  indubitable,  en 
raison  de  ce  que  l’on  sait  de  la  biologie  des  bactéries  en 
général,  que  l’action  persistante  de  la  neige  et  d’une  tempé¬ 
rature  oscillant  autour  de  0®  doit  gêner  et  en  partie  an¬ 
nuler  l’activité  vitale  des  micro-organismes  et  en  limiter 
beaucoup  le  nombre.  Ce  sont  là  comme  des  moyens  naturels 
de  purification  des  rues,  ainsi  que  le  sont  les  grandes  pluies. 
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Décrire  les  propriétés  ou  les  espèces  de  micro-organismes 
qu’on  rencontre  dans  les  immondices  m’entraînerait  trop 
loin,  et  je  ne  ferai  guère  que  répéter  ce  qu’on  connaît  des 
microbes  de  l’air,  des  eaux  d’égout,  des  excréments,  etc., 
les  immondices  des  rues  n’étant  qu’un  réceptacle  de  ces 
divers  microbes.  Les  germes  de  mycétobies  sont  en  grande 
majorité  dans  les  immondices  ;  les  ferments  et  les  moisis¬ 
sures  s’y  trouvent  en  proportions  minimes.  Parmi  les  my¬ 
cétobies,  on  rencontre  en  quantités  toujours  considérables 
et  prépondérantes  ceux  qui  fluidifient  la  gélatine  et  pro¬ 
duisent  la  putréfaction,  diverses  sortes  de  protées,  le  bacillus 
subtilis,  le  bacillus  radicogène,  différentes  variétés  de  bact. 
termo,  le  bacterium  coli  commun^  le  bacille  néapolitain,  etc. 
On  rencontre  aussi  fréquemment  des  microbes  chromogènes, 
par  exemple  diverses  espèces  ou  variétés  de  bacilles  verdo- 
gnoli,  le  bacillus  prodigiosus,  la  sarc.  lutea,  etc. 

Nous  dirons  plus  loin  quelles  sont  les  bactéries  patho¬ 
gènes  qui  se  trouvent  dans  les  immondices. 

Étant  établi  que  la  surface  des  rues  des  grandes  villes  est 
le  siège  d’une  végétation  abondante  de  microbes,  il  faut 
maintenânt  étudier  la  matière  qui  sert  de  véhicule  ou  de 
substratum  à  cette  végétation,  autrement  dit  la  composition 
chimique  des  immondices  des  rues. 

On  sait  depuis  longtemps  que  les  immondices  solides, 
loin  de  constituer  une  matière  inerte,  sont  éminemment 
susceptibles  de  fermentation  et  de  putréfaction.  Pour  le 
prouver,  il  suffit  de  se  rappeler  l’usage  antique,  et  qui  existe 
encore  dans  certaines  villes,  de  se  servir  de  ces  matières 
comme  engrais  approprié  à  la  culture  des  champs.  Les 
analyses  faites  par  Pétermann  à  l’Institut  agronomique  de 
Bruxelles  en  1873,  et  récemment  celles  de  Muntz  et  Girard 
à  l’Institut  agronomique  de  Paris,  ont  démontré  l’impor¬ 
tance  de  ces  matières  au  point  de  vue  de  leur  composition 
chimique.  Pétermann  a  trouvé  que  1000  kilogrammes 
d’immondices  des  rues  à  Bruxelles,  recueillies  au  milieu 
des  dépôts  situés  hors  de  la  ville,  contenaient  : 
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Eau . 

Substances  organiques . 

Azote  organique . ’ 

Calcium . "  '  "  ' 

Magnésium . 

Potassium . "  ** 

Sodium . 

Oxyde  de  fer  et  d’aluminium . 

Acide  phosphorique . ’ 

—  sulfurique  . .  i . 

—  carbonique . 

Chlore . ] 

Substances  insolubles  (sable,  silice,  argile). . 


Kilogr. 

41.96 

228.78 

3.92 

31.70 

7.44 

3.09 

3.34 

23.28 

6.02 

8.15 

4.90 

0.53 

640.81 


1000.00 


Les  analyses  de  Muntz  et  Girard  faites  sur  la  gadoue  verte 
qui  comprend  les  détritus  des  maisons  et  les  détritus  des 


rues  donnent  les  résultats  suivants  : 


Eau . 

Substances  solides  j  «^ga^’^es 
(  minérales  . 

Principes  fertilisateurs  : 

Azote . 

Acide  phosphorique . 

Potassium . 

Calcium . 


30.30  p.  100 
18.09  — 

51.61  — 


0.43  — 

0.52  — 

0.56  — 

3.26  — 


De  ces  analyses  on  peut  déduire  quelle  est  l’importance, 
au  point  de  vue  de  la  contamination  des  rues,  des  immon¬ 
dices  des  villes,  dont  la  richesse  est  si  grande  en  substances 
décomposables.  La  décomposition  des  immondices  des  villes 
commence-t-elle  dans  les  rues  mêmes?  Jusqu’à  quel  point 
ces  matières  putrescibles,  pleines  de  bactéries,  constituent- 
elles  un  foyer  d’infection  pour  les  grandes  villes  ? 

Ce  sont  là  des  questions  dont  la  solution  dépend  de  divers 
facteurs,  lesquels  influent  sur  l’bygiène  des  rues.  En  pre¬ 
mier  lieu,  il  est  clair  qu’il  faut  tenir  un  grand  compte  de  la 
proportion  de  diverses  matières  qui  font  partie  des  immon¬ 
dices  et  spécialement  du  rapport  quantitatif  entre  les 
substances  facilement  décomposables  (substances  organi¬ 
ques)  et  celles  qui  le  sont  moins  ou  ne  le  sont  pas  (sel, 
sable,  silice,  argile,  etc.),  et  il  est  également  clair  que  ce 
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rapport  doit  varier  d’une  ville  à  l’autre,  selon  que  le  système 
des  égouts  y  est  bon  ou  mauvais,  selon  les  habitudes  de 
propreté  des  habitants,  c’est-à-dire  selon  le  plus  ou  moins 
de  matières  putrescibles  (déjections,  eaux  ménagères,  etc.) 
jetées  sur  la  voie  publique. 

Il  faut  en  outre  reconnaître  une  influence  notable  aux 
conditions  édilitaires  de  la  ville  :  plus  les  rues  sont  étroites 
et  sombres  et  plus  le  sol  est  irrégulier,  le  pavé  défectueux, 
plus  les  immondices  y  séjournent  longtemps  et  s’y  peuvent 
décomposer.  La  manière  dont  s’opère  le  nettoyage  des  rues 
mérite  aussi  une  grande  attention. 

En  raison  de  ces  influences  générales,  les  immondices  des 
rues  doivent  être  considérées  comme  un  produit  variable 
d’une  ville  à  l’autre,  et  même  d’un  quartier  à  un  autre  quar¬ 
tier.  Il  me  semble  donc  que  l’analyse  chimique  deces  matières 
doit,  pour  avoir  une  importance  hygiénique,  être  en  rapport 
avec  les  influences  dont  je  viens  de  parler,  elle  doit  se  faire 
de  façon  à  indiquer  quel  est  le  degré  de  contamination  et 
quelle  en  est  la  cause. . 

Aucune  expérience  actuelle  ne  répond  à  ces  exigences; 
celles  de  Pétermann,  celles  de  Muntz  et  Girard  n’ayant  porté 
que  sur  le  produit  complexe  total  des  immondices  des  rues 
et  des  maisons  en  vue  de  son  utilisation  pour  l’agriculture 
et  d’autres  expériences  isolées  ayant  le  même  inconvé¬ 
nient. 

Afin  d’étudier  la  question  sous  le  rapport  hygiénique,  j’ai 
entrepris  une  série  d’analyses  chimiques  sur  des  matières 
recueillies  méthodiquement  sur  le  sol  des  rues  de  Naples. 
Mon  examen  chimique  ne  s’est  du  reste  appliqué  qu’à  quel¬ 
ques-uns  des  échantillons  recueillis,  et  il  s’est  fait  de 
concert  avec  l’examen  bactériologique.  La  date  de  la  récolte 
mise  à  chaque  expérience  établissait  le  rapport  entre  les 
deux  examens.  J’ajoute  que  l’analyse  chimique  était  faite 
très  soigneusement  et  2  ou  3  heures  au  plus  tard  après  la 
récolte. 

Il  n’est  pas  besoin  de  faire  remarquer  que,  en  raison  du 
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but  de  cette  analyse,  elle  ne  concerne  que  les  substances 
importantes  au  point  de  vue  de  l’bygiène  et  qu’elle  a  été 
conduite  au  moyen  des  méthodes  de  juste  approximation 
et  des  procédés  peu  compliqués  qu’il  est  permis  d’employer 
dans  le  champ  des  recherches  hygiéniques. 

Métliode  d’expérieuce  chimique.  —  Je  me  Suis  servi  pour 
cet  examen  des  mêmes  matières  que  j’ai  employées  pour 
1  examen  hactériologique,  c’est-à-dire  du  produit  pulvéru¬ 
lent  et  homogène  obtenu  par  la  filtration  des  immondices  à 
travers  un  tamis  aux  mailles  ne  dépassant  pas  2  millimètres. 

Après  avoir  mêlé  intimement  cette  poussière,  je  prenais 
les  portions  suivantes  : 

1“  10  grammes  pour  évaluer  la  quantité  d’eaw,  dessiccation  à 
100“  centigrades  jusqu’à  ce  que  le  poids  restât  constant. 

2®  2  à  5  grammes  pour  évaluer  les  composants  minéraux  et  les 
substances  organiques,  au  moyen  de  l’incinération  jusqu’au  rouge 
commençant  ;  le  résidu,  avant  d’être  passé,  était  additionné  de 
carbonate  d’ammoniaque  et  desséché  à  100®  centigr. 

3®  2  à  5  grammes  pour  évaluer  l'azote  organique,  méthode  de 
Kyehldall,  selon  les  règles  récemment  établies  par  Proskauer  et 
Zuelzer  pour  appliquer  cette  méthode  aux  expériences  sur  le  sol. 

4®  100  grammes  pour  évaluer  les  substances  solubles  dans  Veau 
froide.  Ces  100  grammes  étant  mêlés  avec  300  centimètres  cubes 
d’eau  distillée  et  mis  dans  une  glacière,  j’agitais  souvent  le  mé¬ 
lange,  je  le  filtrais  au  bout  de  deux  jours  et  je  retirais  du  filtre  : 

a.  —  50  centimètres  cubes  pour  la  détermination  de  la  quantité 
totale  des  substances  solubles.  Dessiccation  à  100®  cent. 

b.  —  5  à  50  centimètres  cubes  (dilués  jusqu’à  100  centimèt. 
cubes)  pour  évaluer  le  chlore.  Méthode  titrométrique  de  Mohr. 

c.  —  25  centimètres  cubes  pour  évaluer  Vacide  nitrique.  Méthode 
titrométrique  de  Marx. 

d.  —  1  à  10  centimètres  cubes  (dilués  jusqu’à  100  centimèt. 
cubes)  pour  évaluer  les  substances  organiques,  en  mesurant  leur 
degré  d’oxydabilité.  Méthode  du  Camaléon  selon  Kubel  etTiemann. 

e.  —  50  centimètres  cubes  pour  évaluer  l'ammoniaque.  Méthode 
de  Frankland. 

En  outre  j’expérimentais  à  chaque  fois  la  réaction  dans 
j  l’infusion  des  balayures  au  moyen  du  papier  de  tournesol. 
Quand  les  matières  récoltées  étaient  très  aqueuses,  au  point 
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de  ne  pouvoir  être  examinées  au  moyen  du  filtre,  je  prenais 
le  parti  de  déterminer  la  quantité  d’eau  sur  les  matières 
fraîches  et  en  extrayant  les  pierres  et  les  parties  les  plus 
grosses  ;  laissant  ensuite  se  dessécher  à  l’air  1  et  2  kilo¬ 
grammes  de  matières,  je  faisais,  après  avoir  filtré,  toutes  les 
autres  expériences. 

Pour  ces  expériences,  je  prenais,  comme  pour  les  expé¬ 
riences  bactériologiques,  la  poussière  des  rues  à  l’exclusion 
des  épluchures,  des  chiffons,  etc. 

Le  tableau  n“  II  donne  les  résultats  de  mes  expériences 
sur  la  composition  chimique  des  immondices. 

Pour  servir  de  guide  aux  données  du  tableau  YI  je  réunis 
ici  en  un  petit  tableau  le  maximum,  le  minimum  et  la 
moyenne  pour  chaque  substance  trouvée  dans  les  immon¬ 
dices. 

TABLEAU  VI. 


SUBSTANCES. 

MINIMUM. 

MAXIMUM. 

MOYENNE. 

Azote  orgaoique . 

Grammes. 

0.935 

Grammes. 

11.200 

Grammes. 

6.848 

Consommation  de  l’oxygène  par 
les  substances  organiques. . . 

0.330 

3.950 

2.120 

Perte  par  incinération  (sub¬ 
stances  organiques) . 

66.000 

625.000 

290.000 

Chlore. . 

i.no 

4.050 

2.616 

Acide  nitrique . 

0.010 

0.482 

0.135 

Ammoniaque . 

0.000 

0.105 

0.0323 

Substances  solubles  dans  l’eau 
froide . 

2.370 

29.400 

17.910 

Cendres . 

375.000 

934.000 

710.000 

De  ces  résultats,  il  apparaît  clairement  que  les  immondices 
des  rues,  dès  le  moment  où  elles  gisent  sur  la  voie  publique,  sont 
éminemment  propres  à  servir  de  substratum  à  la  fermentation 
et  à  la  putréfaction.  Les  bactéries  y  trouvent  non  seulement 
une  quantité  énorme  de  substances  décomposables,  mais 
encore,  en  raison  de  la  proportion  parmi  ces  substances 
des  composants  les  plus  essentiels,  un  excellent  terrain  de 
culture  naturelle. 
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Ce  qui  mérite  surtout  d’être  pris  eu  considération,  c’est 
ia  quantité  des  substances  organiques  qui  représentent  pres¬ 
que  le  tiers  de  la  masse  totale,  et  la  proportion  notable 
que  forment  parmi  ces  substances  les  matières  azotées. 
\Sazote  organique  représente  en  moyenne  les  1/10  p.  100  de 
la  masse  totale.  On  peut  de  là  calculer  une  moyenne  de 
43®^, 85  de  substances  azotées  (albuminoïdes)  pour  chaque  kilo¬ 
gramme  de  balayures,  c’est-à-dire  environ  4,3  p.  100. 

Il  suffit  de  mettre  ces  chiffres  en  regard  de  ceux  qui  se 
rapportent  aux  autres  matières  de  rebut,  pour  se  con¬ 
vaincre  que  les  immondices  des  rues  doivent  être  mises  au 
nombre  des  matières  les  plus  impures  émanant  de  l’homme. 

A  titre  de  comparaison,  il  suffit  de  rappeler  que  le  bouil¬ 
lon  nowrnder  employé  dans  les  laboratoires  pour  la  culture 
des  bactéries  contient  environ  3,5  p.  100  de  substances 
azotées.  Les  bactéries  trouvent  donc  dans  les  immondices 
un  aliment  azoté  supérieur  à  celui  qu’on  leur  offre  au 
moyen  des  meilleures  préparations  destinées  à  les  cul¬ 
tiver. 

On  doit  s’attendre  évidemment  à  ce  que  l’examen  des 
immondices  des  rues  dans  d’autres  villes  donne  des  résul¬ 
tats  différents  de  ceux  qu’on  obtient  pour  Naples.  Préciser 
ces  différences  serait  prématuré,  attendu  le  manque  de 
données  comparatives  suffisantes.  11  n’est  pas  sans  intérêt, 
toutefois,  d’indiquer  les  différences  qui  résultent  jusqu’à 
présent  des  quelques  analyses  isolées  qui  ont  été  faites. 

D’après  les  analyses  de  Pétermann,  de  Munlz  et  Girard, 
les  immondices  de  Bruxelles  contiennent  en  gros  0,39  p.  100 
d’azote  et  22,8  p.  100  de  substances  organiques,  tandis  que 
les  dépôts  de  gadoue  de  Paris  contiennent  environ  0,6  p.  100 
d  azote  et  25,9  p.  100  de  substances  organiques. 

D’après  l’analyse  unique  faite  à  Rostok  par  Uffelmann, 
voici  quelle  est  la  composition  des  immondices  recueillies 
par  lui  dans  une  rue  fréquentée  : 


Substance  solide. 
Eau . 


64.5  p.  100 

35.5  — 
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La  substance  solide  contenait  : 


Azote . . .  0.42  p.  100 

Matières  organiques .  29.80  — 


Je  ne  connais,  d’autre  part,  qu’une  autre  analyse  d’immon¬ 
dices  des  rues  faite  à  Leipzick  et  rapportée  par  Emmerich. 
Sur  100  grammes  de  matières  sèches,  il  y  avait  : 

Substances  Chlorure 

Cendres.  organiques.  Azote.  Résidu  aqueux,  de  sodium. 

92.07  7.93  0.45  0.62  0.05 

Voici  un  petit  tableau  réunissant  les  principales  diffé¬ 
rences  que  les  diverses  villes  que  nous  venons  de  citer  pré¬ 
sentent  quant  à  la  proportion  d’azote  et  de  substances 
organiques  contenues  dans  les  immondices  de  leurs  rues. 


TABLEAU  VII. 


NAPLES. 

ROSTOCK. 

LEIPSICK. 

BRUXELLES 

PARIS 

(gadoue). 

Substances  orga¬ 
niques  . . 

29.00 

29.80 

7.93 

22.80 

25.90 

Azote . 

0.68 

0.42 

0.45 

0.39 

0.60 

Il  résulte  de  cette  comparaison  que  Naples  est  au  pre¬ 
mier  rang  [parmi  les  villes  ci-dessus  mentionnées)  pour  la 
quantité  de  substances  décomposables  que  contiennent  les 
immondices  de  ses  rues.  Ce  qui  n’a  rien  d’étonnant  puisque 
Naples  l’emporte  aussi  par  l’abondance  des  bactéries  pullu¬ 
lant  dans  ses  immondices  et  par  les  fâcheuses  conditions 
hygiéniques  de  ses  voies  publiques. 

Le  tableau  III  fait  voir  d’ailleurs  que  pour  la  seule  ville 
de  Naples,  la  composition  des  immondices  varie  plus  ou 
moins  selon  les  rues  où  Von  recueille  les  balayures.,  et  qu’en 
général  la  contamination  chimique  est  en  rapport  avec  la 
contamination  bactériologique,  de  sorte  que  la  division 
hygiénique  des  rues  de  Naples  examinées  par  moi  en  groupe 
A,B,C  est  encore  exacte  sous  ce  dernier  rapport. 
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La  multiplication  des  bactéries  dans  les  rues  est  encore 
favorisée  par  d’autres  conditions  que  la  grande  quantité  de 
matières  organiques  mises  à  leur  disposition.  Le  besoin 
qu’elles  ont  d’éléments  minéraux  est  satisfait  par  la  pré¬ 
sence  des  chlorures,  des  nitrates,  des  phosphates,  des  sels 
ammoniacaux,  aussi  abondants  dans  les  immondices  que 
dans  les  meilleurs  bouillons  de  culture  artificielle.  Le  chlo¬ 
rure  de  sodium,  par  exemple,  y  oscille  entre  0,1  et  0,4  p.  100, 
quantité  peu  différente  de  la  normale  (qui  est  de  0,5  p.  100) 
des  bouillons  bactériologiques. 

La  réaction  même  des  immondices,  presque  toujours 
neutre  ou  légèrement  alcaline,  est  la  plus  favorable  possible  à 
la  vitalité  des  bactéries.  On  ne  peut  d’ailleurs  établir  à  cet 
égard  de  règles  constantes,  attendu  que  les  conditions 
A'humidité  et  de  température  ont  pour  le  sujet  qui  nous  oc¬ 
cupe  une  grande  importance.  Il  est  certain  que  dans  la 
poussière  sèche,  contenant  par  exemple  0,5  p.  100  d’eau  au 
maximum  les  germes  ne  peuvent  être  guère  actifs.  Leur  dé¬ 
veloppement  au  contraire  a  lieu  bien  vite  quand  la  quantité 
d’eau  dépasse  0,5  p.  100  et  arrive  jusqu’à  38  p.  100.  Ce  der¬ 
nier  cas  est  le  plus  fréquent  ou  au  moins  le  plus  général. 
Dans  une  ville  populeuse  les  immondices  des  rues  sont  rare¬ 
ment  réduites  à  l’état  de  poussière  sèche  ;  mais  d’ordinaire, 
certains  espaces  ou  certaines  couches  sont  plus  ou  moins 
humides,  et  souvent  l’humidité  et  la  sécheresse  alternent 
sans  cesse  pour  les  mêmes  rues,  soit  en  raison  des  pluies, 
soit  en  raison  de  l’arrosage  systématique.  On  comprend 
d’autre  part  qu’une  température  trop  basse  arrête  le  déve¬ 
loppement  des  microbes,  mais  de  10®  à  40°  centigrades,  leur 
développement  et  leur  reproduction  s^opèrent  tout  à  l’aise. 

Les  faits  étudiés  jusqu’ici  démontrent  qu’à  la  surface  des 
rues  il  y  a  non  un  simple  dépôt  de  substances  corrompues  et 
souillées  de  bactéries,  mais  un  développement  considérable 
de  bactéries  en  même  temps  qu’un  actif  foyer  de  putréfac¬ 
tion.  Cela  résulte  clairement  des'  deux  expériences  sui¬ 
vantes  : 
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1«  Expérience.  —  Cetle  expérience  avait  pour  but  de  déterminer 
dans  un  laboratoire  le  nombre  initial  de  bactéries  contenu  dans 
des  échantillons  divers  de  balayures  fraîchement  recueillies  et  de 
renouveler  plusieurs  fois  cet  examen  à  divers  intervalles  de  temps, 
en  maintenant  ces  échantillons  dans  les  mêmes  conditions  que 
celles  où  ils  étaient  à  la  surface  des  rues. 

Les  échantillons  de  balayures  étaient  choisis  parmi  ceux 
qui  contenaient  5  p.  100  d’eau  au  minimum  et  10  p.  100  au 
maximum  ;  chacun  d’eux  était  étendu  dans  une  écuelle  d’argile 
réfractaire,  trouée  par  dessous  et  suffisamment  grande  pour  con¬ 
tenir  100  grammes  de  balayures  d’une  épaisseur  de  2  à  3  millimè¬ 
tres.  Ces  écuelles  étaient  ensuite  portées  dans  une  grande  cour  de 
l’Institut  physiologique  et  on  les  y  laissait  pendant  toute  la  durée 
de  l’expérience  en  ayant  soin  seulement  de  les  garantir  de  la  pluie. 

L’expérience  fut  répétée  4  fois  en  divers  mois  de  l’année,  en 
octobre,  en  janvier,  en  avril  et  en  juillet  (1889-90).  En  voici  le 
résultat. 

TABLEAU  VIII. 


température 

moyenne. 

OCTOBRE. 

JANVIER. 

AVRIL. 

JUILLET. 

Maximum. . . 
Minimum. . . 

20», 6  cent. 
15», 5  — 

70,8  cent. 
120,7  — 

16°,0  cent. 
10», 4  — 

27», 1  cent. 
19®, 3  — 

Nombre  ini-' 
tial  de  bac-' 
téries  dans' 

910.000.000 

280.000.000 

765.000.000 

328.000.000 

1  gramme.  > 
Après  1  jour. 

—  10  — 
—  20  — 

1.780.000.000 

3.900.000.000 

4.250.000.000 

730.000.000 

398.000.000 

244.000.000 

650.000.000 

205.000.000 

3.400.000.000 

5.372.000.000 

900.000.000 

350.000.000 

1.108.000.000 

735.000.000 

824.000.000 

38.000.000 

Cette  expérience  démontre  que  les  hacténes  peuvent  se  multiplier 
dans  les  immondices  et  que  le  développement  de  ces  microbes  at¬ 
teint  dans  ces  mêmes  matières  un  premier  maximum  dans  les 
premières  vingt-quatre  heures,  se  continue  jusqu’au  cinquième 
et  parfois  jusqu’au  dixième  jour  pour  diminuer  ensuite.  En  outre 
il  résulte  de  ces  faits  que  le  plus  grand  développement  a  lieu  en 
octobre  et  en  avril  et  le  moindre  en  juillet  et  en  janvier. 

Dans  cette  expérience,  l’influence  de  la  pluie  a  été  écartée, 
comme  je  l’ai  dit,  et  les  matières  avaient  une  humidité  moyenne 
de  5  à  10  p.  100.  Dans  d’autres  expériences,  j’ai  voulu  étudier 
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l’effet  de  la  pluie  sur  ces  mêmes  matières,  ou  autrement  dit,  l’in¬ 
fluence  des  quantités  d’eau  variables. 

Dans  ce  but  j’ai  employé  des  écuelles  d’argile  réfractaire, 
trouées  également  par  dessous  et  ayant  chacune  20  centinaètres 
de  côté.  Dans  chacune  je  déposai  50  grammes  de  balayures  sè¬ 
ches.  Ensuite  je  versai  au  moyen  d’un  arrosoir  200  centimètres 
cubes  d’eau  stérilisée  sur  un  premier  lot  d’écuelles;  iOO  centimè¬ 
tres  cubes  sur  le  second  lot  et  20  centimètres  cubes  sur  le  troi¬ 
sième  lot  ;  je  calculai  ensuite  quelle  quantité  de  ‘pluie  était  repré¬ 
sentée  par  ces  diverses  quantités  d’eau,  ce  qui  me  donna  : 

1er  lot.  _  200  cent,  cubes  H^O  sur  20  cent.carrés=  100  niillim.  de  pluie 
2e  lot.  -  100  —  —  =  60  — 

3e  lot.  —  20  —  —  =  10  — 

L’expérience  fut  faite  au  mois  d’octobre  et  donna  les  résultats 
suivants  : 

Nombre  initial  de  bactéries  pour  1  gramme,  commun  aux  trois 
lots  : 

544.800.000. 

Après  vingt-quatre  heures,  nombre  de  bactéries 

1er  lot  :  I  2e  lot  :  I  3e  lot  : 

84.000.000  1  987.000.000  1  3.334.700.000 

On  doit  donc  conclure  que  les  quantités  d'eau  qui  excèdent 
la  capacité  des  matières  en  fait  de  liquide  produisent  une  dimi¬ 
nution  du  nombre  des  bactéries,  et  que  les  quantités  qui  répon¬ 
dent  à  cette  capacité  produisent  une  augmentation  notable  de 
ce  nombre;  ce  qui  du  reste  est  d’accord  avec  les  effets  de  la 
pluie  (voir  plus  haut). 

2®  Expérience.  —  Dans  cette  expérience  je  me  proposai  de  me¬ 
surer  l’entité  des  processus  bio-chimiques  auxquels  sont  soumises 
les  immondices  en  déterminant  quelqu’un  des  produits  de  leur 
décomposition,  et  je  choisis  à  cet  effet  Vaeide  carbonique  anhydre 
qui  est  un  des  produits  les  plus  constants  de  l’activité  vitale  des 
bactéries  exercée  sur  les  matières  qui  leur  servent  de  substra¬ 
tum  nourricier. 

Les  immondices  à  peine  recueillies,  je  les  filtrais  comme  à 
l’ordinaire,  ensuite  je  les  introduisais  dans  un  cylindre  de  fer 
blanc  pouvant  contenir  quelques  100  grammes,  fermé  hermétique¬ 
ment  et  muni  de  deux  tubulures,  l’une  en  bas,  l’autre  en  haut. 
La  première  de  ces  tubulures  était  mise  en  communication  avec 
3e  SÉRIE.  —  TOME  XXVII.  —  1892,  N®  1.  3 
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un  appareil  destiné  à  priver  l’air  d’acide  carbonique  ;  la  seconde 
avec  une  bouteille  à  deux  tubulures,  contenant  une  quantité  dé¬ 
terminée  d’eau  de  baryte  titrée,  et  au  moyen  de  cette  bouteille, 
avec  un  aspirateur  Bunsen.  En  faisant  fonctionner  ce  dernier,  le 
courant  d’air  emportait  avec  lui  l’acide  carbonique  développé 
dans  le  cylindre  par  les  immondices  et  le  déposait  complètement 
dans  l’eau  de  baryte.  De  la  différence  du  titre  de  cette  eau,  avant 
et  après  l’expérience,  on  concluait  la  quantité  d’acide  carbonique 
développé  par  les  immondices  durant  l’opération.  J’ai  exécuté 
cette  expérience  avec  des  matières  soit  ne  contenant  que  de  5  à 
10  p.  100  d’eau,  soit  en  contenant  de  20  à  30  p.  100  ;  en  outre, 
soit  à  la  température  de  12“  centigrades,  soit  à  la  température  de 
38“  à  40“  centigrades.  La  température  était  maintenue  constante 
au  moyen  de  l’immersion  du  récipient  dans  un  bain  d’eau  bien  réglé. 

Voici  les  résultats  de  ces  expériences  pour  1  kilogramme  de 
matière  : 

Quantité  d’acide  carbonique 
de  1  kilogr.  d’immondices 
dégagée  en  24  heures 
à  0“  et  760  millimètres. 

1“  Matières  sèches,  tempérât.  12“  centigr.  5.920  cent,  cubes. 

2“  —  —  38“  —  14.430  — 

3“  Matières  humides,  —  12“  —  18.115  — 

4“  —  —  38“  —  89.096  — 

Il  résulte  de  ces  expériences  que  les  immondices  fraîches 
se  décom'posent  par  elles-mêmes  au  point  de  produire  en  peu 
de  temps  des  quantités  notables  d'acide  carbonique  et  que  l'hu¬ 
midité  et  les  températures  favorables  au  développement  des 
bactéries  aident  à  cette  décomposition. 

Nous  sommes  donc  dans  les  grandes  villes  constamment 
en  contact  intime  avec  des  matières  en  voie  de  putréfaction. 

Naturellement  les  conséquences  hygiéniques  de  ce  fait 
sont  en  rapport  avec  la  quantité  de  matières  putrescibles 
qui  s’accumulent  dans  les  voies  publiques,  et  de  là  varient 
selon  les  conditions  hygiéniques  des  rues  de  chaque  ville. 
Mes  expériences  m’ont  mis  à  même  d’apprécier  approxima¬ 
tivement  ce  que  j’appellerai  le  stock  normal  des  immon¬ 
dices  qui  à  Naples  échappe  au  balayage  et  conséquemment 
contamine  d’une  manière  continue  les  rues  de  la  ville.  Ce 
stock  est  assez  considérable.  D’une  superficie  d’environ 
100  mètres  carrés,  on  a  retiré  : 
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Au  maximum .  13.0  kilogr.  d’immondices. 

Au  minimum .  1.2  — 

En  moyenne .  3.5  — 


Ce  qui  en  moyenne  représente  environ  163,000  kilo¬ 
grammes  d’immondices  qui  sont  perpétuellement  en  état 
de  putréfaction  sur  la  superficie  totale  des  rues  de  Naples. 
Ce  chiffre  ne  comprend  pas,  bien  entendu,  les  innombrables 
monceaux  d’ordures  grossières  qui  restent  de  longs  jours 
cantonnés  le  long  des  voies  secondaires,  el  qui  à  eux  seuls 
constituent  un  foyer  de  putréfaction  des  plus  graves. 

Quelles  peuvent  être  au  point  de  vue  hygiénique  les 
conséquences  d’une  putréfaction  si  étendue  sur  l’atmo¬ 
sphère  des  grandes  villes?  Il  est  naturel  que  de  ces  immon¬ 
dices  il  se  dégage,  outre  l’acide  carbonique,  d’autres  pro¬ 
duits  gazeux,  plus  ou  moins  irrespirables  ou  nuisibles,  tels 
que  l’ammoniaque,  le  chlore,  l’hydrogène  sulfureux,  etc., 
qui  se  mêlent  à  l’air  et  en  souillent  surtout  les  couches 
inférieures.  Et  bien  qu’on  sache  qu’en  général  l’effet  de  ces 
souillures  est,  à  l’air  libre,  atténué  par  ce  fait  que  les  gaz 
obéissent  à  l’action  des  courants  et  de  la  diffusion,  et  par 
conséquent  se  dissolvent  dans  des  volumes  d’air  énormes; 
toutefois  cette  loi  n’est  pas  sans  exceptions  et  elle  a  des 
limites.  Il  y  a  par  exemple  une  exception  pour  l’ammo¬ 
niaque,  et  spécialement  pour  le  carbonate  d’ammoniaque 
qui  est  la  forme  la  plus  commune  sous  laquelle  ce  gaz  se 
dégage  des  substances  en  putréfaction  et  qui  présente  d’un 
point  de  l’atmosphère  à  un  autre  de  fort  grandes  diffé¬ 
rences  de  densité  ;  d’où  il  suit  qu’on  en  rencontre  dans  l’air 
non  à  l’état  gazeux,  mais  à  l’état  solide  et  en  suspension 
presque  comme  le  charbon  de  la  fumée  (Renk). 

D’autre  part  il  faut  admettre  que  dans  les  rues  étroites 
où  les  courants  aériens  n’ont  qu’une  action  limitée,  la 
dispersion  des  gaz  provenant  des  immondices  doit  être 
moins  rapide  ;  et  que  de  plus  quand  la  température  inté¬ 
rieure  des  maisons  est  plus  élevée  que  l’extérieure,  ces  gaz 
pénètrent  aisément  dans  les  rez-de-chaussée  et  dans  les 
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premiers  étages  où  l’on  respire  directement  l’air  de 
la  rue. 

En  pareil  cas  ces  odeurs  plus  ou  moins  fétides  avertissent 
notre  sens  olfactif  de  la  contamination  de  l’air  par  des 
substances  nauséabondes;  et  c’est  un  fait  que  ces  odeurs 
augmentent  d’ordinaire  après  la  pluie,  ce  qui  démontre 
l’active  putréfaction  qui  a  lieu  alors  à  la  surface  des  rues. 
Il  est  à  remarquer,  en  outre,  que  les  substances  fétides  des 
matières  en  putréfaction  exhalent  non  seulement  des  gaz 
mais  encore  des  vapeurs  (Rubner),  c’est-à-dire  que  ces  exha¬ 
laisons  ne  sont  pas  suffisamment  diffusibles  pour  qu’on  doute 
de  l’empoisonnement  continu  des  couches  inférieures  de 
l’atmosphère.  Nous  savons  peu  de  chose  encore  sur  la 
nature  des  substances  odorantes  que  dégagent  les  matières 
en  putréfaction  ;  mais  il  est  probable  que  leur  présence  dans 
l’air  qu’on  respire  a  une  action  puissante  sur  le  système 
nerveux  central,  c’est-à-dire  produit  au  point  de  vue  de 
l’hygiène  de  la  respiration,  comme  l’a  dit  Renck,  des  effets 
analogues  à  ceux  que  produisent,  au  point  de  vue  de  l’hy¬ 
giène  alimentaire,  des  viandes  sans  saveur  ou  ayant  une 
saveur  désagréable. 

Les  matières  putrides  des  rues  peuvent  d’ailleurs  dégager 
dans  l’air,  outre  les  gaz  irrespirables  ou  nuisibles  que  nous 
connaissons,  des  gaz  de  nature  inconnue  qui  seraient  de 
vrais  poisons,  des  ptomaînes  volatiles,  qui  bien  qu’excessi- 
vement  diluées  auraient  encore  une  action  pernicieuse. 

Il  ne  faut  pas  oublier,  enfin,  que  les  immondices  des  rues 
concourent  à  la  contamination  de  l’air,  non  seulement  par 
les  substances  volatiles,  mais  aussi  par  les  substances 
solides  ;  par  les  grosses  poussières  que  soulèvent  les  vents  ou 
qu’a  laissées  sur  le  soi  un  balayage  incomplet  des  matières 
sèches,  et  par  les  fines  poussières  qui  souillent  en  tout  temps 
les  couches  inférieures  de  l’atmosphère.  Les  expériences 
faites  par  divers  auteurs  s’accordent  à  démontrer  que  l’air 
des  grandes  villes  contient  normalement  une  quantité  de 
poussières  plus  considérable  et  de  poussières  plus  impures 
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qu’on  en  trouve  dans  l’air  des  lieux  non  habités.  A  Paris, 
Tissandier  a  trouvé  pendant  la  pluie  6  milligrammes,  et  par 
un  temps  sec  23  milligrammes  de  poussières  dans  un 
mètre  cube  d’eau;  tandis  qu’à  la  campagne  il  trouvait  dans 
le  premier  cas  à  peine  0,35  milligrammes,  et  dans  le  second 
3,  4  et  5  milligrammes  de  poussières  seulement.  Selon 
Fodor,  les  poussières  de  l’atmosphère  à  Budapest,  à  la  hau¬ 
teur  de  5  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  rue  étaient 
encore  dans  le  rapport  moyen  de  0;,4  milligrammes  pour 
1  mètre  cube  d’air. 

Tissandier  ayant,  d’autre  part,  analysé  chimiquement  les 
poussières  de  l’atmosphère  à  Paris,  trouva  qu’en  moyenne 
elles  contenaient  25  à  34  p.  100  de  substances  organiques 
et  66  à  75  p.  100  de  cendres. 

Beaucoup  plus  importantes  sont  à  ce  point  de  vue  les 
expériences  chimiques  de  Tischborn  faites  comparativement 
sur  les  poussières  prises  directement  à  la  surface  des  rues 
et  sur  les  poussières  recueillies  à  une  hauteur  de  43  mètres. 
Les  premières  contenaient  45,2  p.  100  de  substances  orga¬ 
niques  et  les  secondes  29,7  p.  100. 

-  On  ne  peut  donc  douter  que  dans  les  grandes  villes  les 
poussières  des  rues  ne  transportent  directement  jusqu’aux 
derniers  étages,  et  en  quantités  considérables,  les  subs¬ 
tances  organiques  et  les  produits  divers  de  la  putréfaction 
à  laquelle  sont  soumises  les  substances  organiques  répan¬ 
dues  sur  la  surface  des  voies  publiques. 

Conclusions.  —  Les  conclusions  suivantes  découlent  de 
,  l’examen  hygiénique  des  immondices  considérées  comme 
matières  putrescibles  : 

1®  Les  immondices  des  rues  des  grandes  villes  sont  au 
nombre  des  matières  les  plus  riches  en  bactéries;  elles  en 
contiennent  plus  que  les  eaux  des  égouts  et  presque  autant 
que  les  excréments  humains. 

2®  Les  bactéries  des  rues  sont  en  grande  partie  de  nature 
à  résister  à  l’action  défavorable  intermittente  des  variations 
atmosphériques  :  haute  température,  sécheresse,  lumière 
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riche  en  bactéries  vivantes. 

3“  L’influence  de  la  pluie  est  variable  :  les  petites  pluies 
favorisent  l’augmentation  des  bactéries,  les  grandes  pluies 
en  diminuent  immédiatement  le  nombre. 

4®  Les  bactéries  doivent  aux  intermittences  des  conditions 
atmosphériques  et  à  la  composition  chimique  des  immon¬ 
dices  la  propriété  de  vivre  et  de  se  multiplier  à  la  surface 
même  des  rues. 

3®  Les  immondices  des  rues  sont  au  nombre  des  matières 
les  plus  riches  en  substances  organiques  et  en  azote  ;  elles 
sont  un  excellent  substratum  à  la  culture  des  bactéries, 
agents  de  putréfaction. 

6®  La  quantité  de  substances  organiques  et  de  bactéries 
que  contiennent  les  immondices  des  rues  varient  d’une 
ville  à  l’autre,  cela  dépend  des  conditions  hygiéniques  de 
la  surface  du  sol. 

7®  La  ville  de  Naples  présente,  en  raison  des  mauvaises 
conditions  de  l’hygiène  de  ses  rues,  le  plus  haut  degré  de 
contamination  au  point  de  vue  que  nous  examinons. 

8®  L’hygiène  des  rues  étant  dans  de  mauvaises  conditions, 
il  s’y  développe  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de 
bactéries,  et  la  putréfaction  y  est  plus  ou  moins  active. 

9®  Les  produits  d’une  semblable  putréfaction  qui  ont 
souvent  une  action  pernicieuse  se  mêlent  à  l’air  qu’on 
respire  dans  les  grandes  villes,  sous  forme  de  gaz,  de  va¬ 
peurs,  ou  de  poussières  plus  ou  moins  fines  et  souillent 
l’atmosphère  jusqu’aux  étages  les  plus  élevés  des  maisons. 

{A  suivre.) 
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LA  TUBERCULINE 

COMME  MOYEN  DE  DIAGNOSTIC  DE  LA  TUBERCULOSE  BOVINE 

Par  M.  Ed.  Nocard  (1). 

Professeur  à  l’École  vétérinaire  d’Alfort. 

Dans  une  précédente  séance,  j’ai  eu  l’honneur  de  signaler 
à  l’Académie  les  bons  résultats  que  m’avait  donnés  l’em¬ 
ploi  de  la  tuberculine  pour  le  diagnostic  de  la  tuberculose 
chez  les  animaux  de  l’espèce  bovine  (2) . 

Jusqu’ici  l’inspection  des  vacheries  où  l’ori  produit  du  lait 
destiné  à  l’alimentation  publique  n’était  et  ne  pouvait  être 
qu’un  leurre,  qu’un  trompe-l’œil  ;  il  me  semblait  que  l’ad¬ 
jonction  de  la  tuberculine  au  nombre  des  moyens  de  dia¬ 
gnostic  dont  le  vétérinaire  dispose  permettait  de  faire  de 
cette  inspection  une  précieuse  et  bienfaisante  réalité.  C’était 
la  conclusion  de  ma  communication  et  je  priai  l’Académie 
d’émettre  un  vœu  en  ce  sens. 

Les  nécessités  de  l’ordre  du  jour  n’ont  pas  encore  per¬ 
mis  de  discuter  ma  proposition;  j’en  suis  heureux  pour 
ma  part,  puisque  ce  retard  me  permet  aujourd’hui  de 
compléter  ma  communication  sur  deux  points  importants. 

Mes  premières  expériences  tendaient  uniquement  à  véri¬ 
fier  la  valeur  diagnostique  attribuée  à  la  tuberculine;  elles 
ont  porté  sur  des  animaux  que  l’on  sacrifiait  quelques  jours 
ou  quelques  semaines  après  l’injection  ;  je  pouvais  ainsi  vé¬ 
rifier  promptement  par  l’autopsie  les  indications  fournies 
parla  courbe  thermique.  Accessoirement,  ces  expériences 
m’ont  permis  de  constater  que  les  animaux  sains  n’éprou¬ 
vaient  du  fait  de  l’injection  aucun  malaise,  aucune  altéra¬ 
tion  organique  appréciable.  Mais  elles  ne  m’avaient  rien  ap¬ 
pris  de  l’influence  que  la  tuberculine  peut  avoir  sur  la 
quantité  et  la  qualité  du  lait  sécrété,  ou  sur  l’évolution  de  la 

(1)  Lu  à  l’Académie  de  médecine,  séance  du  24  novembre  1891.  • 

(2)  Nocard,  Emploi  de  la  tuberculine,  Annales  d'hygiène,\%%\,  t.  XXVI, 
p.  487. 
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gestation;  en  eüet,  aucune  des  vaches  sur  lesquelles  j’avais 
expérimenté  n’était  en  pleine  lactation  ;  aucune  n’était  en 
état  de  gestation.  C’était  une  lacune  grave,  car  si  la  tuber¬ 
culine  provoquait  l’avortement,  si  elle  supprimait  ou  dimi¬ 
nuait  notablement  et  d’une  façon  durable  la  quantité  de  lait 
produit,  il  ne  fallait  pas  songer  à  appliquer  aux  vaches  lai¬ 
tières  ce  précieux  moyen  de  diagnostic. 

Heureusement  il  n’en  est  rien!  Je  suis  aujourd’hui  en  me¬ 
sure  d’affirmer  que  les  injections  diagnostiques  de  tubercu¬ 
line  ne  provoquent  pas  l’avortement,  si  avancée  que  soit  la 
gestation;  et  qu’elles  ne  modifient  ni  la  quantité,  ni  la  qua¬ 
lité  du  lait  donné  par  les  vaches  saines. 

Je  viens  d’en  faire  l’expérience  dans  une  grande  et  belle 
vacherie  de  Ville-d’Avray,  que  son  propriétaire,  M,  Gast,  a 
mise  tout  entière  à  ma  disposition.  L’étable  renfermait 
18  vaches  laitières  appartenant  à  notre  belle  race  normande; 
toutes  en  parfait  état;  14  de  ces  vaches  étaient  dans  l’étable 
depuis  longtemps  ;  les  4  autres  n’y  étaient  que  depuis  quel¬ 
ques  jours  :  elles  ne  devaient  y  rester  que  si  elles  suppor¬ 
taient,  sans  réaction,  l’injection  de  tuberculine.  —  C’est  une 
condition  formelle  que,  sur  mon  conseil,  M.  Gast  a  impo¬ 
sée  à  ses  marchands  de  vaches  et  que  ceux-ci  ont  d’ailleurs 
acceptée  sans  difficultés.  —  Six  des  anciennes  vaches  étaient 
pleines  de  cinq,  six  ou  sept  mois  ;  pour  l’une,  on  attendait 
le  part  vers  la  fin  de  la  semaine  ;  6  autres  vaches,  parmi  les¬ 
quelles  4  nouvelles,  avaient  mis  bas  tout  récemment  et  don¬ 
naient  chaque  jour  de  16  à  22  litres  de  lait. 

Pendant  plusieurs  jours  avant  l’injection  de  la  tubercu¬ 
line,  on  a  noté  exactement,  matin  et  soir,  pour  chaque  sujet, 
la  température  rectale  et  la  quantité  de  lait  produit. 

Il  me  paraît  très  utile,  je  dirai  même  nécessaire,  de  pren¬ 
dre  la  température  des  animaux  pendant  plusieurs  jours 
avant  l’injection;  il  peut  s’en  trouver,  en  effet,  qui,  sous 
l’influence  d’un  malaise  passager,  d’un  état  pathologique 
peu  grave  (trouble  de  la  digestion  ou  de  la  gestation),  pré¬ 
sentent  de  grandes  oscillations  de  la  température. 
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L’une  des  vaches  de  M.  Gast,  par  exemple,  a  présenté  à 
deux  reprises,  pendant  les  cinq  jours  qui  ont  précédé  l’injec¬ 
tion,  des  sursauts  de  température  de  près  de  2  degrés  ;  d’ail¬ 
leurs,  la  bête  paraissait  malade  ;  elle  mangeait  et  ruminait 
mal;  on  craignait  qu’elle  n’avortât  :  elle  avait  dû  être  sai¬ 
gnée.  —  Il  est  clair  que,  pour  les  sujets  qui  ont  de  pareilles 
oscillations  de  température,  mieux  vaut  ajourner  l’opéra¬ 
tion.  11  faut  aussi  savoir  que  la  température  des  vaches  qui 
demandentle taureau  s’élève brusquementdeprès  d’undegré. 

Le  28  octobre,  à  9  heures  du  soir,  je  pratiquai  l’injection 
de  tuberculine.  Chaque  vache  reçut,  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  en  arrière  de  l’épaule,  3  centimètres  cubes  1/2 
d’une  solution  au  dixième,  soit  35  centigrammes  de  subs¬ 
tance  active. 

Le  lendemain,  29  octobre,  la  température  fut  prise  cinq 
fois  dans  la  journée,  à  7  heures,  à  9  heures  1/2,  à  midi,  à 
3  heures,  à  6  heures,  —  soit  dix  heures,  douze  heures,  quinze 
heures,  dix-huit  heures  et  vingt  et  une  heures  après  l’in¬ 
jection. 

On  prit  encore  la  température  des  sujets  le  matin  des  30 
et  31  octobre  (1). 

Des  4  vaches  récemment  achetées  sous  condition  suspen¬ 
sive,  une  a  éprouvé  une  élévation  de  température  de  plus 
de  2  degrés;  partie  de  38", 6,  la  courbe  s’est  graduellement 
élevée  jusqu’à  41", 1  (à  la  18®  heure)  pour  retomber  dès  la 
vingt  et  unième  heure  à  38°, 9,  puis  les  jours  suivants  à 
-38°,5  ;  le  vendeur  a  repris,  sans  mot  dire,  cette  vache  que 
je  considère  comme  tuberculeuse,  en  dépit  de  son  excellente 
apparence  et  des  16  litres  de  lait  qu’elle  donnait  chaque 
jour.  Pour  celle-là,  il  n’a  pas  été  possible,  comme  bien  vous 
pensez,  de  contrôler  le  diagnostic  par  l’autopsie. 

Sur  les  14  vaches  anciennes,  13  n’ont  éprouvé  aucune  mo- 

(I)  Dans  toutes  ces  opérations,  j’ai  été  assisté  par  mon  confrère 
M.  Gaussé,  vétérinaire  de  Boulogne,  qui  sera  désormais  chargé  de  prati¬ 
quer  sur  chaque  vache  introduite  dans  l'établissement  l’injection  diagnos¬ 
tique  de  tuberculine. 
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diflcation  notable  de  la  température  centrale;  une  seule  a 
présenté  la  réaction  caractéristique  ;  de  38  degrés,  la  tem¬ 
pérature  s’est  élevée  graduellement  à  40", 6;  c’est  à  la  dix- 
huitième  heure  que  la  courbe  a  atteint  son  fastigium;  l’élé¬ 
vation  n’avait  commencé  qu’à  la  douzième  heure  ;  dès  le 
lendemain  matin,  30  octobre,  la  température  était  retombée 
à  la  normale  (38", 3). 

Cette  vache  était  dans  l’étable  depuis  plus  d’un  an;  elle 
n’avait  jamais  paru  malade,  on  ne  l’avait  jamais  entendue 
tousser;  elle  était  en  très  bon  état;  il  me  fut  impossible,  à 
l’examen  le  plus  minutieux,  de  constater  le  moindre  signe 
de  suspicion;  néanmoins,  les  indications  thermiques  étaient 
si  précises  que  je  n’hésitai  pas  à  la  déclarer  tuberculeuse. 
M.  Gast  n’hésita  pas  davantage  à  accepter  ce  verdict;  il  fit 
isoler  la  bête  dans  l’étable  réservée  aux  vaches  réformées, 
la  fit  tarir  et  préparer  pour  la  boucherie. 

Mais,  impatient  de  vérifier  l’exactitude  d’un  diagnostic 
pour  lui  si  imprévu,  il  n’attendit  pas  que  la  bête  fût  en  com¬ 
plet  état  de  graisse  et  il  la  fit  abattre  mercredi  dernier,  . 
11  novembre. 

Je  pratiquai  l’autopsie,  avec  l’aide  de  M.  Gaussé.  Pour  ne 
pas  fatiguer  l’Académie  parles  détails  de  l’opération,  je  me 
bornerai  à  dire  que  la  vache  dont  il  s’agit  avait  des  lésions 
tuberculeuses  très  discrètes,  exclusivement  localisées  à  la 
poitrine  ;  trois  des  ganglions  lymphatiques  du  médiastin  an¬ 
térieur  étaient  malades;  l’un  d’eux  était  farci  de  tubercules, 
au  point  que  la  substance  ganglionnaire  avait  presque  en¬ 
tièrement  disparu:  la  porte  d’entrée  du  bacille  serait  consti¬ 
tuée  par  un  seul  foyer  pulmonaire,  du  volume  d’une  ave¬ 
line,  situé  dans  l’épaisseur  du  lobe  antérieur  du  poumon 
droit;  il  me  fut  impossible  de  trouver  aucune  autre  lésion, 
nulle  part  ailleurs;  les  mamelles,  en  particulier,  et  leurs 
ganglions  étaient  absolument  sains. 

Par  la  faible  importance  des  lésions,  par  la  netteté  et  l’in¬ 
tensité  de  la  réaction  obtenue,  l’Académie  peut  juger  de  la 
haute  valeur  diagnostique  de  la  tuberculine. 
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A  coup  sûr,  sans  la  tuberculine,  il  n’eût  pas  été  possible 
de  soupçonner  l’existence  de  ces  lésions.  Il  est  bien  certain 
que  la  méconnaissance  d’une  tuberculose  aussi  discrète 
n’eût  pas  présenté  de  bien  graves  inconvénients  pour  le  con¬ 
sommateur.  Mais,  en  matière  de  lait,  il  faut  écarter  jusqu’à 
la  possibilité  du  soupçon. 

Revenons  aux  deux  points  particulièrement  visés  par  cette 
expérience. 

La  quantité  du  lait  donné  le  lendemain  de  l’injection  est 
restée  sensiblement  égale  à  la  production  moyenne  des 
cinq  jours  précédents  :  224  litres  contre  227  litres.  Elle  n’a 
pas  varié  davantage  les  jours  suivants.  Les  2  vaches  qui  ont 
réagi  ont  donné  un  peu  moins  de  lait;  la  diminution  pro¬ 
vient  sans  doute  de  la  fièvre  provoquée  chez  elles  par  la  tu¬ 
berculine. 

La  qualité  du  lait  est  restée  absolument  la  même. 

La  gestation  n’a  pas  été  troublée;  la  vache  qui  était  à 
terme  n’a  pas  eu  le  plus  petit  malaise;  sa  température  est 
restée  absolument  normale;  elle  a  mis  bas  le  6  novembre, 
dans  les  meilleures  conditions. 

Aucune  des  autres  vaches  pleines  n’a  paru  souffrir  de 
l’injection;  non  plus  d’ailleurs  que  les  6  vaches  qui  avaient 
mis  bas  depuis  moins  de  quinze  jours. 

En  somme,  cette  grosse  expérience  complète  heureuse¬ 
ment  ma  dernière  communication  ; 

1®  Elle  en  confirme  les  résultats,  en  montrant  que  la  tu¬ 
berculine  permet  de  faire  aujourd’hui,  avec  une  quasi-certi¬ 
tude,  le  diagnostic  de  la  tuberculose  bovine,  môme  dans  les 
cas  où  la  lésion  est  très  limitée  ; 

2®  Elle  prouve  surtout  que  les  injections  de  tuberculine 
n’ont  aucune  influence  fâcheuse  sur  la  quantité  et  la  qualité 
du  lait  produit  ni  sur  l’issue  de  la  gestation. 
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LA  STRONTIANE  AU  POINT  DE  VUE  DE  L’HYGIÈNE 
Par  MM.  Ch.  Girard,  Alfred  Riche,  Gabriel  Pouchet  (1). 

L  —  Lettre  à  M.  le  Préfet  de  police,  par  M.  Ch.  Girard, 
chef  du  Laboratoire-  municipal. 

Monsieur  le  Préfet, 

Depuis  que  la  limitation  du  plâtrage  des  vins  a  été  intro¬ 
duite  dans  le  projet  de  loi  qui  vient  d’être  adopté  et  promul¬ 
gué,  le  commerce  des  vins  s’est  préoccupé  de  la  question 
d’enlever  aux  vins  plâtrés  l’excès  de  sulfates  par  des  procé¬ 
dés  laissant  le  moins  possible  de  traces  de  la  manipulation, 
et,  parmi  les  divers  procédés  qui  ont  été  proposés,  celui  qui 
a  le  plus  éveillé  l’attention  des  négociants  en  vins  et  des 
chimistes  œnologues  est  le  déplâtrage  au  tartrate  de  stron- 
tiane,  qui  consiste  à  ajouter  par  hectolitre  de  vin,  pour 
chaque  degré  de  plâtre  ou  gramme  par  litre  de  sulfate  de 
potasse  à  précipiter,  24  grammes  d’acide  tartrique  et  1665%2 
de  tartrate  de  strontiane  (équivalents  conformes  au  calcul), 
et  à  laisser  reposer;  le  sulfate  de  potasse  est  transformé  en 
bitartrate,  mais  les  vins  ainsi  traités  renferment  de  très  pe¬ 
tites  quantités  de  strontiane  que  l’on  peut  retrouver  de  la 
manière  suivante  :  100  centimètres  cubes  de  vin  sont  éva¬ 
porés  avec  un  peu  de  carbonate  de  soude,  les  cendres  sont 
reprises  par  l’eau  et  lavées  à  l’eau  bouillante  ;  les  carbonates 
insolubles  sont  redissous  dans  quelques  gouttes  d’acide 
chlorhydrique,  et  la  solution  est  examinée  au  spectroscope 
dans  la  flamme  et  dans  l’étincelle  ;  les  raies  rouges  à  gau¬ 
che  de  celles  de  la  chaux  et  la  raie  violette  sont  caractéris¬ 
tiques. 

Dans  un  vin  déposé  au  Laboratoire,  qui  avait  été  déplâtré 

(1)  Au  moment  où  la  question  du  rôle  de  la  strontiane  en  thérapeutique 
vient  d’être  discutée  à  l'Académie  de  médecine,  nous  croyons  intéressant 
de  présenter  à  nos  lecteurs  l’ensemble  des  communications  qu’a  provo- 
quees  l’introduction  de  cette  substance  dans  les  produits  alimentaires,  au 
Conseil  d  hygiene  et  de  salubrité  et  au  Comité  consultatif  d’hygiène 
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par  ce  procédé  et  ne  renfermait  plus  que  O®', 92  de  sulfate 
de  potasse  par  litre,  on  a  trouvé,  en  opérant  sur  700  centi¬ 
mètres  cubes  de  liquide,  0,036  par  litre  de  strontiane,  ce 
qui  correspond  à  0,065  de  sulfate  (limite  de  solubilité  du 
sulfate  dans  l’eau)  ou  à  0®’',103  de  tartrate  neutre,  chiffre 
qui  concorde  assez  avec  celui  de  O®',  12  trouvé  dans  un  vin 
déplâtré  par  la  Chambre  syndicale  des  vins  de  Narbonne  et 
analysé  au  laboratoire  syndical. 

J’appellerai  en  même  temps  votre  attention.  Monsieur  le 
Préfet,  sur  la  présence  de  strontiane  en  quantité  assez  forte 
dans  les  mélasses  qui  restent  comme  résidu  d’extraction  du 
sucre  dans  le  procédé  â  la  strontiane  ;  dans  des  échantillons 
de  mélasses  livrés  à  la  consommation  dans  Paris,  nous 
avons  trouvé  par  kilogramme  12^,60  et  14  grammes  de 
strontiane  anhydre.  Bien  que  la  consommation  de  la  mé¬ 
lasse  en  nature  devienne  de  plus  en  plus  restreinte,  on  en 
consomme  encore  des  quantités  notables  dans  la  prépara¬ 
tion  de  boissons  économiques  et  dans  la  fabrication  du  pain 
d’épices  (glucoses,  confitures,  etc.). 

Le  Comité  consultatif  d’hygiène  a  affirmé  à  plusieurs  re¬ 
prises  la  nocuité  des  vins  déplâtrés  par  les  sels  de  baryte, 
de  strontiane  ou  de  plomb,  mais,  jusqu’à  ce  jour,  il  n'existe 
aucune  disposition  légale  ou  administrative  qui  puisse  ser¬ 
vir  de  règle  en  ce  qui  concerne  la  présence  de  la  strontiane 
dans  les  matières  alimentaires.  En  conséquence,  j’ai  l’hon¬ 
neur,  Monsieur  le  Préfet,  de  vous  prier  de  vouloir  bien  con¬ 
sulter  le  Conseil  d’hygiène  sur  la  question  de  savoir  si  sous 
une  forme  quelconque  la  strontiane  peut  être  introduite 
dans  les  matières  servant  à  l’alimentation  humaine,  et,  dans 
le  cas  de  la  négative,  de  vouloir  bien  prendre  les  mesures 
nécessaires  pour  que  la  préparation,  la  détention,  la  vente 
et  la  mise  en  vente  de  matières  alimentaires  renfermant  de 
la  strontiane  puissent  être  poursuivies  par  les  tribunaux 
compétents. 

Le  Chef  du  Laboratoire, 

Ch.  Girard. 
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II.  —  Rapport  de  M.  Alfred  Riche. 

Monsieur  le  Préfet, 

M.  Ch.  Girard,  chef  du  Laboratoire  municipal  de  Paris, 
vous  a  prié  de  consulter  le  Conseil  d’hygiène  publique  et  de 
salubrité  de  la  Seine  sur  le  point  de  savoir  si  la  strontiane 
peut  être  introduite  dans  les  matières  servant  à  l’alimenta¬ 
tion  humaine.  Vous  avez  répondu  favorablement  à  sa  de¬ 
mande,  et  le  Conseil  m’a  confié  la  mission  de  lui  adresser 
un  rapport  à  ce  sujet. 

Deux  substances  alimentaires  sont  en  cause,  les  vins,  les 
mélasses  :  examinons-les  successivement. 

L’introduction  de  la  strontiane  dans  les  vins  est  toute  ré¬ 
cente,  et  sa  présence  est  liée  au  plâtrage  des  vins  dont  elle 
est  une  conséquence  accidentelle. 

La  pratique  du  plâtrage  qui  remonte,  dit-on,  à  l’antiquité 
ne  s’est  répandue  qu’à  partir  de  1849  ;  en  1852,  elle  était 
déjà  générale  dans  le  Midi  de  la  France,  et  elle  était  opérée 
à  fond  de  façon  à  produire  dans  les  vins  3,  4  et  jusqu’à  5  et 
6  grammes  de  sulfate  de  potasse  par  litre. 

L’opinion  publique  s’en  émut  dès  cette  époque,  et  le 
Comité  consultatif  d’hygiène  publique  réclama  une  en¬ 
quête. 

Il  serait  sans  utilité  d’énumérer  les  divers  travaux  sur  la 
matière,  travaux  qui,  après  avoir  porté  d’abord  à  considérer 
comme  sans  action  fâcheuse  sur  l’économie  l’addition  du 
plâtre  au  vin,  ont,  bientôt  après,  conduit  le  Comité  à  réprou¬ 
ver  cette  opération. 

Qu’il  me  suffise  de  rappeler  qu’en  mai  1879,  il  adoptait  à 
l’unanimité  les  deux  conclusions  suivantes  d’un  rapport  de 
Legouest  : 

«  1°  L’immunité  absolue  des  vins  plâtrés  ne  doit  pas  être 
officiellement  admise; 

«  2“  La  présence  du  sulfate  de  potasse,  quelle  qu’en  soit 
l’origine,  ne  devrait  être  tolérée  que  dans  la  limite  maxima 
de  2  grammes  par  litre.  » 
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Peu  après,  le  Comité,  confirmant  ces  résolutions,  deman¬ 
dait  que  le  Ministre  de  la  Justice  prît  des  mesures  efficaces 
pour  empêcher  la  vente  des  vins  contenant  une  quantité 
de  sulfate  de  potasse  supérieure  à  celle  de  2  grammes,  et, 
le  27  juillet  1880,  une  circulaire  ministérielle  donnait  satis¬ 
faction  complète  à  ce  vœu. 

Aussitôt  surgirent  de  toutes  parts  des  réclamations  de 
viticulteurs  et  de  négociants  en  vins  ;  l’Administration  invita 
les  procureurs  généraux  à  retarder  de  six  mois  l’exécution 
de  la  circulaire,  et  finalement  ce  sursis  fut  prorogé  Jusqu’à 
la  fin  de  l’année  dernière. 

Pendant  ce  temps  on  élaborait  de  nouveaux  rapports,  une 
enquête  générale  avait  lieu  en  1884  par  les  soins  du  Minis¬ 
tre  du  Commerce,  et  l’on  consultait  l’Académie  de  méde¬ 
cine  en  1888. 

A  de  rares  exceptions  près,  les  corps  consultés  se  pro¬ 
noncèrent  pour  la  nocuité  du  sulfate  de  potasse  à  doses 
fortes  et  répétées,  et  ils  proposèrent,  à  titre  de  transaction, 
l’admission  d’une  tolérance  limitant  à  2  grammes  de  sulfate 
de  potasse  par  litre  la  dose  du  plâtrage. 

Des  instructions  administratives  furent  alors  données  le 
26  septembre  et  le  18  décembre  1890  par  le  ministre  de  la 
J  ustice,  et  le  1®'  avril  1891  les  vins  plâtrés  au-dessus  de  ce 
degré  tombaient  sous  le  coup  de  la  loi  s’ils  étaient  livrés  à 
la  consommation  ou  rencontrés  dans  la  circulation. 

Enfin,  le  11  juillet  dernier,  une  loi  générale  sur  les  vins 
était  promulguée,  loi  dont  l’article  3  est  ainsi  conçu  : 

«  Il  est  défendu  de  mettre  en  vente  ou  de  livrer  des  vins 
plâtrés  contenant  plus  de  2  grammes  de  sulfate  de  potasse 
ou  de  soude  par  litre.  Les  délinquants  seront  punis  d’une 
amende  de  16  francs  à  500  francs  et  d’un  emprisonnement 
de  6  jours  à  3  mois  ou  de  l’une  de  ces  peines  suivant  les 
circonstances.  » 

En  présence  des  longs  atermoiements  qu’on  vient  de  rap¬ 
peler,  on  comprend  que  le  commerce  des  vins  ait  pu  penser, 
en  septembre  1890,  que  de  nouvelles  prorogations  lui  se- 
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raient  accordées,  car  la  récolte  des  vins  était  commencée. 

De  fait,  son  approvisionnement  se  fit  en  vins  plâtrés 
comme  les  années  précédentes,  et  il  est  juste  de  reconnaître 
qu’on  lui  aurait  évité  de  graves  difficultés  si  on  l’avait  averti 
six  mois  avant  la  vendange. 

Les  négociants  et  les  vignerons  cherchèrent  alors,  pour 
résoudre  la  difficulté,  à  déplâtrer  les  vins,  et  une  nouvelle 
industrie  fut  créée  :  celle  qui  nous  occupe  en  ce  moment. 

L’emploi  de  la  baryte  était  tout  indiqué  par  suite  de  l’in¬ 
solubilité  du  sulfate  de  baryum,  et  l’on  s’adressa  au  chlo¬ 
rure,  au  carbonate  et  au  tartrate  de  ce  métal.  Mais  ces  sels 
sont  extrêmement  toxiques  —  quelques  milligrammes  de 
chlorure  de  baryum  exercent  sur  l’économie  une  action  re¬ 
doutable  qui  rappelle  celle  de  la  strychnine,  —  et  l’on  fut 
obligé  de  renoncer  à  leur  emploi. 

La  substitution  du  strontium  au  baryum  était  naturelle, 
et  c’est  ainsi  qu’on  essaya  successivement  les  divers  sels  de 
ce  métal  pour  aboutir  généralement  à  l’emploi  du  tartrate  : 
il  se  forme  du  sulfate  de  strontiane  qui  se  précipite  et  il  reste 
dans  le  vin  des  tartrates  de  potasse.  En  opérant  dans  de 
bonnes  conditions,  on  peut  ramener  le  vin  à  ce  qu’il  était 
avant  le  plâtrage,  sauf  qu’il  y  reste  nécessairement  une  mi¬ 
nime  proportion  de  sulfate  de  strontiane,  parce  qu’il  n’a 
pas  l’insolubilité  presque  complète  du  sufatede  baryte. 

Il  est  possible  même  de  régler  l’opération  de  façon  à  y 
laisser  une  proportion  voulue  de  sulfate  de  potasse. 

Une  question  principale  se  pose.  La  strontiane  et  ses  sels 
sont-ils  toxiques?  On  l’a  généralement  admis  dans  ces  temps 
derniers;  cependant,  si  l’on  ouvre  les  ouvrages  des  princi¬ 
paux  auteurs  qui  ont  étudié  la  question,  on  trouve  que  la 
plupart  et  des  plus  éminents,  Fourcroy,  Gay-Lussac,  Cadet, 
Bouillon,  Lagrange,  Laugier,  Thomson,  etc.,  considèrent  la 
strontiane  comme  absolument  sans  danger,  à  l’inverse  de  la 
baryte  qui  est  très  toxique. 

Devant  ces  divergences,  il  était  nécessaire  de  reprendre 
l’étude  expérimentale  de  l’action  des  sels  de  strontium  sur 
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l’organisme,  et  mon  savant  ami  M,  Laborde,  de  l’Académie 
de  médecine,  s’est  chargé  de  ce  soin.  Ses  essais  ont  porté 
sur  des  animaux  divers,  puis  sur  lui-même  et  sur  une  autre 
personne  •,  ils  l’ont  amené  à  conclure,  non  seulement  que  les 
sels  de  strontium  sont  dépourvus  de  toute  toxicité,  mais 
encore  qu’ils  paraissent  bienfaisants  et  favorables  à  la  nu¬ 
trition. 

Il  énonce  cependant  la  restriction  suivante  : 

«  J’ai  observé  dans  un  cas,  concurremment  avec  l’action 
diurétique,  un  certain  degré  de  congestion  rénale.  Ce  cas 
se  trouve  être  celui  de  l’expérience  faite  avec  le  tartrate  de 
strontiane.  La  nature  du  composé  (tartrate)  n’est  certaine¬ 
ment  pas  étrangère  à  ce  résultat  tout  à  fait  exceptionnel 
pour  les  composés  du  strontium.  Il  n’est  pas  inutile  de  no¬ 
ter  à  ce  sujet  que,  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  la  quantité 
d’acide  tartrique  absorbée  par  l’animal  en  114  jours  a  été 
en  totalité  de  462  grammes  (chien  du  poids  de  14  kilogram¬ 
mes),  soit,  par  kilogramme  de  l’animal,  33  grammes 
d’acide  tartrique,  ce  qui  représente  pour  un  homme  de 
65  kilogrammes,  et  dans  le  même  laps  de  temps,  2,145 
grammes  d’acide  tartrique. 

«  Il  ne  faudrait  pas,  par  conséquent,  arguer  de  ce  fait  ex¬ 
ceptionnel  en  faveur  d’une  action  nocive  quelconque  que  ne 
possèdent  en  aucune  façon,  je  ne  saurais  trop  le  répéter,  les 
sels  de  strontium,  pas  plus  sur  les  reins  que  sur  aucun  des 
autres  organes.  Leur  action  diurétique,  qui  d’ailleurs  ne 
paraît  pas  être  constante  d’après  les  observations  cliniques, 
n’implique  et  n’entraîne  aucun  phénomène  pathologique  et 
■“  reste  dans  la  limite  pure  d’un  fait  d’ordre  physiologique  et 
thérapeutique.  , 

«  Je  rappellerai,  du  reste,  que  la  même  influence  exagérée 
s’est  manifestée  avec  le  tartrate  de  potasse.  » 

En  présence  de  ces  observations  de  M.  Laborde  et  des 
deux  faits  suivants,  à  savoir  que  le  vin  déplâtré  à  la  stron¬ 
tiane  peut  contenir  Os’^,036  de  strontiane  p.ar  litre  et  que 
c’est  précisément  le  tartrate  de  strontiane  dont  on  se  sert 
3®  sÉniE.  —  TOME  XXVII.  —  1892,  N®  I.  4 
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pour  cet  usage,  il  ne  me  paraît  pas  absolument  démontré 
que  l’usage  prolongé  et  continu  d’un  pareil  vin  ne  soit  pas 
susceptible  d’avoir  quelques  inconvénients  sur  certains  tem¬ 
péraments  ou  dans  divers  états  de  santé. 

Enfin  quoique,  dans  la  nature,  les  minéraux  du  strontium 
ne  soient  pas  les  compagnons  ordinaires  de  ceux  du  baryum 
il  n’est  pas  impossible  que  les  sels  de  strontium  du  com¬ 
merce  soient  souillés  par  de  minimes  proportions  de  sels  de 
baryum  ;  auquel  cas  il  pourrait  se  déclarer  des  accidents 
plus  ou  moins  graves  dont  il  serait  difficile  d’apprécier  les 
causes,  parce  que  la  recherche  d’une  faible  quantité  de  ba¬ 
ryte  dans  un  excès  de  strontiane  n’est  pas  sans  difficulté. 

Deux  autres  savants  de  valeur,  deux  chimistes  cette  fois, 
MM.  Gayon  et  Blarez,  s’appuyant  sur  l’innocuité  des  sels  de 
strontium  établie  par  M.  Laborde,  ont  entrepris  des  recher¬ 
ches  sur  l’application  de  la  strontiane  au  déplâtrage,  sur 
la  valeur  des  divers  procédés  proposés  et  sur  les  conditions 
à  remplir  pour  effectuer  convenablement  ce  déplâtrage. 

Les  sels  de  strontium  sont  aptes  à  réaliser  le  déplâtrage 
partiel  ou  complet. 

Le  vin  produit  retient  des  traces  de  sulfate  de  strontiane  ; 
on  a  vu  plus  haut,  d’après  M.  Ch.  Girard,  que  la  quantité 
pouvait  atteindre  0®'‘,036  par  litre. 

Des  divers  sels  de  ce  métal,  le  tartrate  de  strontium  per¬ 
met  seul  de  restituer  au  vin  la  composition  qu’il  possédait 
avant  le  plâtrage. 

Ce  dernier  procédé  est  d’une  réalisation  délicate;  il  faut 
ajouter  de  l’acide  tartrique  au’ tartrate  et  la  dose  de  cet 
acide  est  variable  suivant  la  richesse  du  plâtrage.  Si  l’on  * 
n’en  introduit  pas  une  proportion  suffisante,  on  ne  ramène 
pas  le  vin  à  la  composition  normale,  il  renferme  du  tartrate 
neutre  de  potasse  très  soluble,  au  lieu  de  bitartrate  (crème 
de  tartre)  fort  peu  soluble,  et  la  potasse  s’accumule  dans  le 
vin.  Si  l’on  emploie  trop  d’acide,  on  augmente  sans  mesure 
l’acidité  du  vin. 

On  peut  éviter  l’une  et  l’autre  de  ces  alternatives  par  une 
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détermination  exacte  du  plâtrage  du  vin  et  par  une  pesée 
rigoureuse  du  tartrate  de  strontium  et  de  l’acide  tartrique 
ajoutés,  mais  il  me  paraît  que  ce  travail  n’est  pas  possible 
pour  un  vigneron  ou  un  négociant  en  vins  et  que  le  concours 
d’un  chimiste  sera  nécessaire. 

Il  est  à  craindre  que  dans  un  but  d’économie  ou  pour 
toute  autre  raison,  on  se  passe  du  chimiste  et  alors  on  li¬ 
vrera  au  conso  mmateur  une  préparation  factice  au  lieu  d’un 
vin  naturel. 

Il  est  urgent  de  réagir  contre  la  tendance  qui  consiste  à 
modifier  les  produits  naturels,  destinés  à  l’alimentation. 

En  supposant  même  que  cette  altération  soit  sans  résul¬ 
tats  fâcheux  sur  la  santé,  elle  est  une  cause  de  dépréciation 
de  ces  substances  ;  dans  ce  cas  spécial,  les  vins  présentant 
une  branche  considérable  d’exportation,  je  crois  qu’il  est 
d’un  grand  intérêt  pour  la  France  qu’on  reste  convaincu 
que  ses  vins  sont  des  produits  naturels  et  non  pas  des  mé¬ 
langes  plus  ou  moins  artificiels. 

A  mon  sens,  d’ailleurs,  la  question  du  déplâtrage  a  perdu 
toute  son  actualité  et  elle  n’est  plus  que  très  secondaire  à 
partir  du  moment  actuel,  c’est-à-dire  de  la  récolte  de  1891 
qui  est  déjà  très  avancée. 

En  effet,  le  plâtrage  ne  s’applique  qu’aux  vins  communs 
et  ordinaires  qui  sont  consommés  dans  un  délai  rapproché, 
en  grande  majorité  dans  l’année;  ils  ne  servent  pas  à  pro¬ 
duire  les  vins  de  luxe,  de  choix,  de  conserve,  et  la  majeure 
partie  des  vins  plâtrés  des  années  précédentes  a  disparu  du 
chais  du  producteur  et  du  magasin  du  négociant,  au  moins 
à  l’état  libre,  et  s’y  trouve  sous  forme  de  coupage. 

Ce  qui  reste  des  vins  plâtrés  au-dessus  de  2  grammes  de 
sulfate  de  potasse  pourra,  sans  difficulté,  être  ramené  à  ne 
contenir  que  2  grammes  de  ce  sel  par  simple  mélange  avec 
les  vins  naturels  qui  feront,  je  l’espère,  le  produit  principal 
de  la  récolte  actuelle,  car  je  suis  convaincu  que  le  plâtrage 
peut  être  supprimé  en  donnant  au  vin  des  soins  convenables 
et  d’autre  part  la  loi,  prohibant  le  plâtrage  supérieur 
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à  2  grammes,  paraît  devoir  être  appliquée  avec  fermeté. 

Il  existe  cependant  une  circonstance  dans  laquelle  on 
réalise  le  déplâtrage  complet  des  vins.  Je  vais  en  dire  quel¬ 
ques  mots. 

Les  vins  de  Bordeaux  ne  contiennent  pas  de  plâtre  ajouté 
à  la  cuve,  et  ils  renferment,  au  plus,  les  ou  0s%80  du 
sulfate  alcalin  naturel;  personne  n’ignore  que  certains  né¬ 
gociants  comblent  les  déficits  de  la  production  bordelaise 
par  l’addition  de  vins  du  Midi,  mais  c’est  à  l’expresse  condi¬ 
tion  que  ceux-ci  ne  contiennent  pas  de  sulfate  qui  permet¬ 
trait,  de  découvrir  immédiatement  la  fraude,  et  il  est  cer¬ 
tain  que  l’on  déplâtre  dans  le  Bordelais  des  vins  de  prove¬ 
nance  française  ou  étrangère  dans  le  but  de  faire  disparaître 
ce  témoin  de  la  falsification. 

Je  ne  m’attarderai  pas  à  discuter  l’influence  que  peut 
avoir  le  déplâtrage  sur  cette  fabrication  peu  recommandable. 
Personne  n’ignore  que  ses  racines  sont  puissantes;  en  sup¬ 
posant  qu’on  arrive  à  poursuivre  les  vins  contenant  des 
traces  de  strontiane,  cette  industrie  trouvera  des  aliments 
suffisants  chez  les  propriétaires  intelligents  de  l’Hérault,  de 
l’Aube  et  des  Pyrénées-Orientales  qui,  en  vue  de  cet  impor¬ 
tant  débouché,  ont  cessé  de  plâtrer  leur  récolte.  L’hygiène 
gagnera  quelque  peu  à  cette  substitution,  parce  que  l’on 
n’arrive  à  mener  à  bien  ces  vins  en  l’absence  du  plâtre  qu’à 
la  condition  d’améliorer  le  travail  de  la  récolte,  de  la  fer¬ 
mentation  et  de  la  conservation. 

En  conséquence,  il  me  paraît  juste  de  prohiber  la  présence 
de  la  strontiane  dans  les  vins. 

2“  Mélasses.  —  Certaines  mélasses  bon  goût  et  des  mé¬ 
lasses  purifiées  étaient  très  employées,  il  y  a  trente  à  cin¬ 
quante  ans,  pour  [la  consommation  de  bouche,  le  sucrage 
du  café  au  lait  notamment.  Cet  emploi  se  restreint  de  plus 
en  plus,  néanmoins  il  représente  encore  un  chiffre  considé¬ 
rable. 

M.  le  chef  du  Laboratoire  municipal  déclare  avoir  trouvé 
jusqu’à  12  et  14  grammes  de  strontiane  dans  certaines  mé- 
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lasses  :  ce  qui  s’explique  par  ce  fait  qu’un  procédé  très  usuel 
de  sucraterie  repose  sur  la  précipitation  du  sucre  à  l’état 
de  sucrate  bi-strontique. 

D’après  les  considérations  précédemment  énoncées  à 
propos  du  vin,  et  en  présence  de  la  forte  proportion  de 
strontiane,  plus  ou  moins  pure,  contenue  dans  les  mélasses, 
je  considère  qu’il  y  a  lieu  d’interdire  la  vente  de  pareils 
produits  pour  l’alimentation. 

Cette  prohibition  ne  sera  pas  un  obstacle  à  la  fabrication 
des  mélasses  de  bouche,  parce  qu’il  existe  divers  procédés 
de  sucraterie  dans  lesquels  on  substitue  à  la  strontiane  et  à 
la  baryte,  de  la  chaux,  c’est-à-dire  une  substance  dépour¬ 
vue  de  toute  action  fâcheuse  sur  l’économie. 

En  résumé,  Monsieur  le  Préfet,  j’estime  qu’on  ne  doit  pas 
introduire  la  strontiane  et  ses  sels  dans  les  matières  servant 
à  l’alimentation  humaine.  Alp.  Riche. 

III.  —  Emploi  de  la  strontiane  dans  la  raffinerie  du  sucre, 
par  M.  le  Gabriel  Pouchet  (1). 

Le  directeur  de  la  raffinerie  Say  a  adressé  à  M.  le  Minis¬ 
tre  de  l’intérieur  une  lettre  dans  laquelle  il  demande  l’avis 
du  Comité  au  sujet  de  l’emploi  de  la  strontiane  dans  la  fa¬ 
brication  des  mélasses. 

Depuis  quelques  années,  la  raffinerie  Say  a  employé  la 
strontiane  pour  l’extraction  du  sucre  des  mélasses  et  ce  pro¬ 
cédé  de  désucrage  a  conduit  à  obtenir  des  mélasses  rési¬ 
duaires  qui  renferment  de  petites  quantités  de  sels  de 
strontium. 

Un  acheteur  de  ces  mélasses  résiduaires  a  suscité  à  ce 
sujet  des  difficultés,  en  se  basant  sur  ce  que,  dans  une 
phrase  d’un  des  derniers  rapports  approuvés  par  le  Comité, 
au  sujet  du  plâtrage  des  vins,  il  était  dit  que  le  déplâtrage 
à  l’aide  des  sels  de  strontium,  de  baryum,  de  plomb,  du 
tous  autres  sels  toxiques  était  formellement  défendu.  La 

(1)  Rapport  lu  au  Comité  consultatif  d’hygiène  publique  dans  la  séance 
du  30  novembre  1891. 
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phrase  ci-dessus  prête  évidemment  à  amphibologie;  mais 
dans  la  pensée  de  votre  rapporteur,  elle  ne  voulait  pas  assi¬ 
miler  le  strontium  aux  métaux  toxiques. 

Il  suffit  de  consulter  n'importe  quel  traité  de  toxicologie 
pour  y  trouver  que  les  sels  de  strontium  ne  sont  pas  toxi¬ 
ques;  et,  bien  avant  les  essais  d’application  thérapeutique 
qui  sont  tentés  aujourd’hui,  Yulpian  avait  employé  l’azotate 
de  strontium  à  la  dose  de  15  à  20  grammes  par  24  heures 
dans  le  rhumatisme  articulaire  chronique  (faits  rapportés 
dans  la  thèse  de  Ismaïl  Hassan,  1885).  Depuis,  les  expé¬ 
riences  dont  M.  Laborde  a  entretenu  l’Académie  de  méde¬ 
cine  et  celles,  relatées  ci-après,  que  j’ai  effectuées  en  février 
dernier  au  laboratoire  du  Comité,  prouvent  surabondam¬ 
ment  l’innocuité  des  sels  de  strontium. 

11  ne  peut  donc  y  avoir  aucun  inconvénient  à  permettre 
l’usage  de  la  strontiane  pour  le  traitement  des  mélasses  ;  il 
s’agit,  en  effet,  d’un  produit  artificiel,  qui  n’entre  plus  que 
pour  une  extrêmement  faible  proportion  dans  l’alimenta¬ 
tion  et  dont  l’usage  tend,  de  plus  en  plus,  à  être  abandonné. 
Le  sucre  n^est  plus  un  aliment  de  luxe  et  l’on  a  même  quel¬ 
que  peine  à  se  procurer  à  présent  de  la  cassonnade  dans  les 
régions  oü  on  la  consommait  autrefois  presque  exclusive¬ 
ment.  Les  mélasses  ne  sont  plus  guère  considérées  que 
comme  des  résidus  de  fabrication  destinés  à  certaines  in¬ 
dustries,  la  distillerie,  la  teinture,  la  fabrication  des  cira¬ 
ges,  etc.  ;  et  cela  précisément  parce  qu’on  arrive  à  l’épuiser 
à  peu  près  complètement  du  sucre.  Une  mélasse  très  riche 
en  sels  de  strontiane  viendrait-elle  à  être  utilisée  pour 
l’alimentation,  qu’elle  n’aurait  d’autre  inconvénient  que  la 
saveur  désagréable  des  composés  du  strontium. 

Il  faudrait  cependant  tenir  compte,  dans  l’hypothèse  de 
l’ingestion  journalière  d’une  certaine  quantité  de  mélasse 
employée  pour  l’alimentation,  de  la  présence  constante  de 
petites  quantités  de  sels  de  baryum  qui  sont  toujours  mé¬ 
langés  aux  sels  de  strontium.  Toutefois,  comme  il  vient 
d’être  dit  précédemment,  l’usage  alimentaire  de  la  mélasse 
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est,  actuellement,  si  peu  répandu  que  l’on  ne  peut  voir 
d’inconvénients  sérieux  à  tolérer  l’emploi  de  la  strontiane 
pour  la  sucraterie. 

Mais  cette  question  de  l’usage  des  sels  de  strontium  peut 
être,  dès  à  présent,  envisagée  à  un  autre  point  de  vue  ;  et  il 
me  semble  utile  de  mettre  d’ores  et  déjà  en  évidence  que  ce 
fait  du  libre  emploi  de  la  strontiane  dans  la  sucraterie  ne 
saurait  entraîner  son  utilisation  pour  le  déplâtrage  des  vins. 

Le  vin,  produit  naturel  et  de  composition  assez  constante, 
ne  serait  plus  qu’un  produit  hybride  et  s’éloignant  beaucoup 
de  sa  définition  acceptée,  s’il  devenait  possible,  par  une  sé¬ 
rie  de  manipulations  qui  lui  enlèvent  alors  son  caractère  de 
produit  naturel,  de  lui  incorporer  des  sulfates  dont  on  pré¬ 
cipiterait  ensuite  une  plus  ou  moins  grande  quantité  avec 
un  produit  inoffensif,  je  le  veux  bien,  mais  qui  n’en  laisserait 
pas  moins  subsister  dans  le  liquide,  sous  forme  de  sels  al¬ 
calins,  des  corps  absolument  étrangers  à  la  composition 
normale  du  jus  de  raisins. 

Il  ne  faudrait  donc  pas  se  prévaloir  de  l’innocuité  des  sels 
de  strontium  pour  les  utiliser  au  déplâtrage  du  vin.  L’opi¬ 
nion  générale,  et  plus  spécialement  celle  du  Comité,  me 
semble  arrêtée  aujourd’hui  :  un  plâtrage  de  la  vendange  en 
quantité  supérieure  à  celle  qui  laisse  dans  le  vin  soutiré  une 
quantité  d’acide  sulfurique  correspondant  à  plus  de  2  gram¬ 
mes  par  litre  de  sulfate  neutre  de  potasse,  est  absolument 
inutile  à  la  bonne  production  et  à  la  conservation  de  la  qua¬ 
lité  du  vin  et  il  peut  donner  une  boisson  nuisible  à  la  santé 
du  consommateur  ;  or,  ce  sont  seulement  les  vins  plâtrés  à 
plus  de  2  grammes  par  litre,  comme  l’on  dit  en  langage 
courant,  qui  auraient  besoin  de  subir  un  déplâtrage  ;  et  ce 
déplâtrage  aurait  beau  être  effectué  avec  une  substance 
inoffensive  qu’il  n’en  constituerait  pas  moins  une  manipu¬ 
lation  chimique  enlevant  au  vin  son  caractère  essentiel  de 
produit  naturel. 

De  plus,  le  vin  se  consomme  actuellement  en  quantités 
autrement  considérables  que  la  mélasse  ;  il  deviendrait  alors 
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prudent  de  faire  entrer  en  ligne  de  compte  la  difflculté  d’a¬ 
voir  dans  le  commerce  des  sels  de  strontium  complètement 
exempts  de  sels  de  baryum  ;  et  il  est  à  noter  que  si  les  sels 
de  strontium  sont  inoffensifs,  ceux  de  baryum  sont  violem¬ 
ment  toxiques.  Une  récente  discussion  soulevée  à  la  So¬ 
ciété  de  thérapeutique  est  bien  faite  pour  montrer  toute 
l’importance  de  cette  restriction,  en  même  temps  que  la 
difficulté,  même  pour  des  pharmaciens  expérimentés,  de 
se  procurer  des  sels  de  strontium  exempts  de  sel  debaryum. 
De  plus,  pour  ce  qui  regarde  le  vin,  la  précipitation  de 
l’acide  sulfurique  en  présence  de  tartrates  acides  est  lente  et 
incomplète;  et  les  sulfures  de  baryte  et  de  strontiane  sont 
légèrement  solubles  dans  une  pareille  liqueur. 

Votre  commission  vous  propose  donc  de  répondre  à  M.le 
Ministre  de  l’Intérieur  que  le  comité  ne  voit  aucun  incon¬ 
vénient  pour  l’hygiène  publique  dans  l’emploi  de  la  stron¬ 
tiane  pour  l’obtention  du  sucre  des  mélasses,  mais  qu’il 
verrait  des  inconvénients  à  ce  que  l’emploi  des  sels  de 
strontium  fût  toléré  pour  le  déplâtrage  des  vins. 


Expérience?,  effectuées  au  laboratoire  du  Comité  consultatif 
d' hygiène  publique,  en  février  1891,  en  vue  d' étudier  C action 
des  sels  de  strontium  sur  l' organisme  animal. 

Les  expériences  suivantes  ont  été  effectuées  sur  des  chiens 
adultes  et  bien  portants.  On  a  employé,  d’une  part,  du 
carbonate  de  strontiane  précipité  pur,  et  d’autre  part  du  chlo¬ 
rure  de  strontium  pur  :  ces  deux  sels  avaient  été  reconnus 
purs  à  l’analyse  spectrale. 

Le  carbonate  de  strontiane  a  été  mélangé,  à  la  dose  de 
■60  grammes  par  jour,  à  la  nourriture  de  deux  chiens  :  l’ex¬ 
périence  prolongée  durant  deux  semaines  n’a  déterminé 
chez  ces  animaux  aucune  indisposition. 

Le  chlorure  de  strontium  a  été  administré  en  injections 
intra-veineuses  :  voici  le  détail  de  trois  expériences. 
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1®  Chien  griffon  mâtiné,  du  poids  de  14  kilogrammes.  T.  rectale 
avant  l’injection,  39®. 

A  3  heures  de  l’après-midi,  on  pratique,  par  la  veine  crurale 
une  injection  de  10  centimètres  cubes  d’une  solution  à  20  p.  100, 
soit  2  grammes  de  chlorure  de  strontium.  La  durée  de  l’injection 
est  de  20  minutes;  et,  à  la  fin,  l’animal  a  un  vomissement. . 

A  3''. 50,  T.  rectale  38®, 2.  Le  chien  paraît  vivement .  souffrir  au 
début;  il  passe  par  une  période  d’excitation  qui  se  calme  peu  à 
peu  et  qui  paraît  devoir  être  attribuée  à  l’action  locale  irritante 
de  la  solution  saline.  A  4  heures,  second  vomissement,  dans 
lequel  l’analyse  spectrale  ne  permet  pas  de  découvrir  la  moindre 
trace  de  strontium. 

A  O  heures,  l’animal  a  repris  son  habitus  normal,  il  mange  et 
se  couche  sans  paraître  éprouver  autre  chose  qtfune  gêne  légère 
au  siège  de  l’injection.  A  6  heures,  il  va  et  vient  dans  le  labora¬ 
toire,  ne  paraît  aucunement  incommodé  et  est  remis  à  la  niche. 
Le  lendemain,  absolument  rien  d’anormal,  sauf  une  inflammation 
assez  intense,  localisée  sur  une  longueur  d’environ  8  à  10  centi¬ 
mètres,  de  la  veine  par  laquelle  a  été  pratiquée  l’injection. 

.2®  Douze  jours  après,  le  même  chien  est  isolé  dans  une  cage 
disposée  pour  recueillir  les  urines;  on  l’y  laisse  pendant  24  heures 
afin  de  se  procurer  son  urine  à  l’état  normal;  puis  on  pratique, 
par  la  saphène  externe,  une  injection  de  20  centimètres  cubes  d’une 
solution  à  25  p.  100,  soit  5  grammes,  de  chlorure  de  strontium. 

La  durée  de  l’injection  est  d’une  demi-heure;  et  l’irritation 
locale  produite  par  la  solution  saline  détermine,  comme  dans 
l’expérience  précédente,  une  excitation  passagère  qui  se  calme 
après  une  heure  environ.  Aussitôt  l’injection  terminée,  l’animal 
est  replacé  dans  sa  cage  afin  de  recueillir  la  totalité  des  urines. 

Cinq  heures  après  l’injection,  le  chien  a  repris  son  état  normal, 
il  mange  et  boit  abondamment. 

Le  lendemain,  inflammation  intense  delà  région  dans  laquelle 
à  été  pratiquée  l’injection;  cette  inflammation  progresse  journel¬ 
lement  et,  le  6®  jour,  on  peut  constater  une  phlébite  violente  qui 
s’est  propagée  peu  à  peu  jusqu’au  haut  du  membre  et  qui  se 
termine  par  un  vaste  phlegmon  diffus  occupant  toute  la  région 
externe  de  la  cuisse..  Ce  phlegmon,  en  pleine  suppuration  vers  le 
8®  jour,  est  guéri  complètement  et  spontanément  au  bout  de 
six  semaines. 

Les  urines,  recueillies  et  analysées  par  périodes  successives  de 
24  heures,  ont  fourni  les  résultats  suivants  :  tous  ces  résultats 
sont  exprimés  en  grammes  et  rapportés  au  volume  de  l’urine 
émise  en  24  heures. 
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AVANT 

APRÈS  l’injection. 

l’injec¬ 

tion. 

iTjour. 

2*  jour. 

3«  jonr. 

4- jour. 

5= jour. 

6- jour. 

Volume  en  centi¬ 
mètres  cubes... 

640 

270 

1080 

915 

240 

450 

840 

Densité . 

1010 

1014 

1015 

1012 

1030 

1031 

1020 

Réaction . 

alcaline 

faiblem' 

alcaline 

alcaline 

Urée . 

7.26 

3.16 

20.00 

alcaline 

15.06 

12.56 

36.261 

39.521 

Chlorure  de  so¬ 
dium . . 

3.52 

3.76 

7.23 

3.66 

1.08 

0.991 

1.591 

Acide  phosphori- 

que  (P^QS) . 

SO^  des  sulfates. 

0.12 

0.032 

0.65 

1.31 

» 

0.14 

0.11 

0.77 

0.71 

0.76 

1.131 

1.001 

Chaux  (COSCa).. . 

0.08 

0.08 

0.33 

0.20 

0.17 

0.251 

0.211 

Strontiane  (CO^Sr) . . 

0 

0.21 

0.82 

0.11 

trace 

0 

0 

Albumine . 

0 

1  trace 

trace 

1.83 

trace 

0 

0 

sang 

peptone 

sang 

1  Ces  chiffres  sont  évidemment  influencés  par  l’état  de  cachexie  dans  lequel  s’est 
trouvé  l’animal  pendant  l’évolution  de  son  phlegmon. 


3“  Chien  bull  du  poids  de  13  kilogrammes. 

On  recueille  les  urines  toutes  les  24  heures  pendant  quatre 
jours  avant  de  procéder  à  l’expérience  :1a  moyenne  des  résultats 
obtenus  à  l’analyse  figure  dans  le  tableau  suivant  comme  nor¬ 
male. 

On  pratique,  par  la  veine  crurale,  une  injection  de  13  centi¬ 
mètres  cubes  d’une  solution  à  20  p.  100,  soit  3  grammes,  de  chlo¬ 
rure  de  strontium  à  4  heures  du  soir.  T.  rectale  avant  l’injection 
38®.5  ;  l’animal  se  débattant  violemment,  l’injection  est  faite  en 
deux  fois  et  l’opération  dure  une  demi-heure.  A  4'*. 30,  T.  rec¬ 
tale  38®,3. 

Après  une  courte  période  d’excitation,  le  chien  reprend  promp  - 
tement  son  état  normal  ;  on  le  remet  dans  la  cage  destinée  à 
recueillir  les  urines  qui  sont  analysées  toutes  les  24  heures 
comme  les  précédentes.  L’animal  a  eu  une  phlébite  légère  da  ns 
la  région  de  l’injection,  mais  il  n’a  pas  eu  de  phlegmon. 

Voici  les  résultats  de  l’analyse  de  l’urine  :  comme  précédem¬ 
ment,  ces  résultats  sont  exprimés  en  grammes  et  rapportés  au 
volume  de  l’urine  émise  en  24  heures. 


LA.  STRONTIANE  AU  POINT  DE  VUE  DE  l’hYGTÈNE. 
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En  résumé,  l’action  de  quantités  massives  de  chlorure 
de  strontium  en  injections  intra-veineuses  s’est  traduite  par 
une  irritation  purement  locale,  ayant  entraîné  dans  un  cas 
des  désordres  graves,  mais  tels  que  toute  substance  irritante 
en  aurait  produits.  La  toxicité  paraît  absolument  nulle ,  car 
la  trace  d’albumine  que  l’on  peut  déceler  dans  l’urine  le 
lendemain  et  le  surlendemain  de  l’injection,  peut  être  attri¬ 
buée  soit  à  l’irritation,  soit  plutôt  à  l’action  osmotique  d’une 
solution  saline  assez  dense  brusquement  introduite  dans  le 
torrent  circulatoire.  L’accroissement  de  l’excrétion  de  l’urée, 
accroissement  qui  semble  cesser  en  même  temps  que  l’éli¬ 
mination  du  strontium|par  l’urine,  doit,  au  contraire,  être 
attribué  à  l’action  propre  de  ce  corps;  il  avait  déjà  été  observé 
par  M.  Ismaïl  Hassan  dans  la  thèse  que  j’ai  citée  ;  et  il  paraît 
justifier  son  opinion  que  la  stontiane  agirait,  dans  les  cas  de 
rhumatisme  articulaire  chronique,  en  activant  les  combus¬ 
tions  organiques,  ce  que  semble  démontrer  encore  la  dis¬ 
parition  des  urates  dans  les  urines.. 
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L’IMPORTATION  DES  VIANDES  DE  PORC  AMÉRICAINES 
Par  le  D'  L.  Reuss. 

Les  décrets  du  18  février  1881  et  du  28  décembre  1883, 
en  vertu  desquels  l’impoiTation  en  France  des  viandes  de 
porc  salées  provenant  des  États-Unis  d’Amérique  était  pro¬ 
hibée,  viennent  d’être  rapportés.  La  loi  fixant  les  nouveaux 
droits  de  douane  sur  les  viandes  de  porc  salé  a  été  promul¬ 
guée  le  §  décembre  1891.  Le  lendemain  paraissait  le  décret 
présidentiel  qui  met  fin  à  une  situation  contre  laquelle 
l’opinion  publique  s’était  depuis  longtemps  élevée,  quel’expé- 
rience  avait  condamnée  et  que  l’hygiène  ne  songeait  même 
pas  à  défendre. 

Aux  termes  de  ce  décret  les  viandes  >de  porc  salé  origi¬ 
naires  des  États-Unis  d’Amérique  pourront  être  importées 
en  France  par  les  ports  de  Dunkerque,  du  Havre,  de  Bor¬ 
deaux  et  de  Marseille.  Mais  avant  de  pouvoir  décharger 
leur  marchandise  les  importateurs  devront  produire,  pour 
chaque  expédition,  un  certificat  délivré  par  l’inspecteur  du 
département  de  l’agriculture,  préposé  par  le  gouvernement 
des  États-Unis  à  la  surveillance  de  l’établissement  dans  le¬ 
quel  les  animaux  ont  été  abattus  et  où  leurs  viandes  ont  été 
préparées;  ce  certificat  constatera  que  lesdites  viandes 
proviennent  d’animaux  sains,  en  parfait  état  de  santé,  et 
qu’elles  sont  propres  à  la  consommation. 

Les  caisses  contenant  ces  viandes  devront  porter  le  tim¬ 
bre  de  l’inspecteur  officiel  qui  a  procédé  à  l’examen  sani¬ 
taire  desdites  viandes. 

L’entrée  sur  le  territoire  de  la  République  française  sera 
refusée  à  Tout  chargement  qui  ne  remplira  pas  les  condi¬ 
tions  indiquées  ci-dessus. 

Une  fois  qu’elles  auront  été  déchargées,  ces  viandes  se¬ 
ront  soumises  à  un  deuxième  examen,  fait  par  les  inspec¬ 
teurs  sanitaires  désignés  par  le  ministre  de  l’agriculture  et 
chargés  de  s’assurer  de  l’état  de  salubrité  et  de  la  complète 
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salaison  des  viandes.  Toute  viande  reconnue  nuisible  ou 
impropre  à  la  consommation  sera  immédiatement  saisie  et 
détruite  en  présence  de  ces  inspecteurs  sanitaires. 

Le  service  des  douanes,  de  son  côté,  n’est  autorisé  à 
accorder  la  libre  entrée  sur  le  territoire  de  la  République 
française  des  viandes  de  porc  salées  provenant  des  États- 
Unis  que  sur  le  vu  d’un  certificat  des  inspecteurs  sanitaires 
spécialement  prévus  par  le  décret  du  6  décembre  1891.  Ce 
certificat  constatera  que  les  viandes  ont  été  examinées  et 
reconnues  saines  et  propres  à  la  consommation  publique. 

Les  dépenses  du  service  d’inspection  seront  supportées 
par  les  importateurs,  d’après  une  taxe  fixée  par  décret  rendu 
sur  la  proposition  du  ministre  de  l’agriculture,  après  avis  du 
comité  consultatif  des  épizooties.  Cette  taxe  sera  acquittée  à 
la  caisse  des  receveurs  de  douane. 

On  se  rappelle  quelle  a  été  l’origine  des  mesures  de  pro¬ 
hibition  prises  par  le  gouvernement  français,  il  y  a  une 
dizaine  d’années,  envers  les  viandes  de  porc  d’origine  amé¬ 
ricaine. 

Les  pouvoirs  publics  étaient  depuis  longtemps  préoccu¬ 
pés  des  dangers  que  l’importation  d’une  viande  trichi- 
neuse  en  France  pouvait  faire  courir  à  la  santé  publique. 

Des  cas  de  trichinose  isolés  ou  prenant  Ile  caractère  de 
petites  épidémies  locales  s’étaient  manifestés  en  Allema¬ 
gne,  à  Dusseldorf,  à  Rostok,  à  Brème,  etc.  ;  à  tort  ou  à  rai¬ 
son  ils  furent  attribués  à  des  viandes  de  porc  salées  d’im¬ 
portation  américaine.  Une  petite  épidémie,  décrite  ici  même 
par  M.  Laboulbène(l),  s’était  déclarée  en  1881  à  Crépy,  mais 
était  restée  circonscrite  ;  enfin  en  septembre  1883,  éclate 
la  grande  épidémie  d’Emersleben,  qui  dura  trois  mois,  attei¬ 
gnit  la  population  d’un  canton  presque  tout  entière  et  fut  très 
meurtrière.  Le  gouvernement  français  confia  à  MM.  Brouar- 
del  et  Grancher  la  mission  d’étudier  sur  place  l’épidémie 
d’Emersleben,  d’en  élucider  les  origines,  et  d’en  déterminer 

(1)  Laboulbèac,  De  l’infection  -par  les  trichines  ou  trichinose  et  des 
moyens  de  la  reconnaître  [Annates  d’hygiène  publiquCi  1881,  t.  V.  p.  401). 
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les  caractères  pathologiques  et  microscopiques,  presque  in¬ 
connus  en  France  à  cette  époque.  Le  rapport  de  MM.  Brouar- 
del  et  Grancher  a  été  publié  dans  les  Annales  d'hygiène 
publique  (1);  les  conclusions  formulées  par  eux  ont  été 
adoptées  par  le  Comité  consultatif  d’hygiène  publique; 
elles  ont  été  rappelées  par  M.  Brouardel  dans  la  discussion 
sur  la  trichinose  qui  se  déroula  en  1884,  avec  une  grande 
ampleur,  à  la  Société  de  médecine  publique  (2). 

Il  n’est  pas  inutile  de  rappeler  ces  conclusions  : 

1°  Ainsi  que  l’ont  toujours  affirmé  le  Comité  consultatif 
d’hygiène,  l’Académie  de  médecine  et  les  divers  savants  qui 
se  sont  occupés  de  la  question,  la  cuisson  de  la  viande  de 
porc  assure  au  consommateur  une  immunité  absolue  ; 

2“  Le  temps  qui  s’écoule  entre  le  moment  où  un  porc  tri- 
chiné  est  abattu  et  celui  où  sa  viande  est  ingérée  a  une  in¬ 
fluence  notable  sur  l’intensité  des  accidents  qui  peuvent 
résulter  de  sa  consommation.  Plus  cette  durée  s’allonge, 
plus  les  accidents  perdent  de  leur  gravité.  A  Emersleben  le 
même  hachis  tricbineux  salé  a  déterminé  la  mort  de  33 
p.  100  de  ceux  qui  en  ont  mangé  le  lendemain  de  la  mort 
de  l’animal  ;  six  jours  plus  tard  aucun  des  consommateurs 
n’a  eu  d’accidents  mortels  ; 

3®  La  recherche  de  la  trichine  dans  la  viande  de  porc, 
facile  quand  l’animal  est  entier,  probante  quand  elle  est 
pratiquée  par  des  micrographes  compétents,  devient  lon¬ 
gue,  difficile,  et  peut  rester  infructueuse,  même  pratiquée 
par  ces  micrographes,  lorsqu’il  ne  leur  est  plus  possible 
d’aller  chercher  la  trichine  dans  ses  lieux  d’élection.  Mais, 
nous  le  répétons,  cette  recherche  est  inutile  lorsque  les 
habitudes  des  consommateurs  assurent  à  ceux-ci  par  la 
cuisson  de  la  viande  une  sécurité  absolue  ; 


(1)  Brouardel  et  Grancher,  L’épidémie  d’Emersleben  (Annales  d’hvoiène 
publique,  février  1884). 

(2)  Discussion  sur  la  trichinose  et  l'inspection  des  viandes  porcines 

d’Amérique;  discours  prononcé  par  P.  Brouardel  à  la  Société  de  méde¬ 
cine  publique,  dans  la  séance  du  23  janvier  1884  {Annales  d'hygiène  pu¬ 
blique,  1884,  t.  XI).  ^ 
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4“  Enfla  l’étude  de  celte  épidémie  nous  a  convaincus  que 
nous  ne  nous  étions  jamais  trouvés  en  France  en  présence 
de  malades  gravement  atteints  de  trichinose. 

En  outre  M.  Brouardel,  s’appuyant  sur  l’opinion  de 
MM.  Virchow  et  Hertwig,  afflrmait  que  la  viande  de  porc 
salée  américaine  était  étrangère  è,  la  production  de  l’épidé¬ 
mie  d’Emersleben  ;  après  avoir  examiné  les  conditions  dans 
lesquelles  était  édictée  l’interdiction  des  viandes  de  porc 
d’origine  américaine  en  Allemagne,  il  ajoutait  que  si,  à 
cause  des  habitudes  culinaires  particulières  aux  Allemands, 
la  prohibition  des  viandes  porcines  américaines  peut  se  jus- 
tifler,  en  raison  des  habitudes  culinaires  contraires  des 
Français,  les  arguments  valables  en  Allemagne  sont  sans 
application  en  France. 

Le  gouvernement  ne  s’est  pas  rallié  à  ces  conclusions. 
Malgré  l’avis  du  Comité  consultatif  d’hygiène  publique,  mal¬ 
gré  l’immunité  dont  la  population  française  semblait  jouir 
vis-à-vis  de  la  trichinose,  il  a  prohibé  l’entrée  en  France 
des  viandes  porcines  des  États-Unis.  Il  a  cru  devoir  tenir 
compte  de  l’émotion  provoquée  dans  le  public  par  les  faits 
signalés  en  Allemagne,  et  de  l’opinion  de  quelques  savants, 
moins  affirmatifs  dans  leurs  conclusions. 

Les  décrets  prohibitifs  de  1881  et  de  1883  ont  soulevé  des 
protestations  :  les  hygiénistes  les  plus  autorisés  n’ont  cessé 
de  réclamer  leur  abrogation,  convaincus  de  leur  inutilité 
et  désireux  de  rendre  aux  travailleurs  français  un  aliment 
réparateur  et  bon  marché.  S’ils  ont  eu  des  détracteurs,  ils 
ont  eu  aussi  des  [partisans,  quoique  le  nombre  de  ceux-ci 
ait  diminué  tous  les  jours  ;  il  est  à  craindre,  maintenant  que 
les  décrets  ont  été  rapportés,  que  bien  des  gens  ne  regret¬ 
tent  leur  abrogation. 

A  tous  ceux  qui  craignent  que  la  trichinose  ne  fasse,  dores 
et  déjà,  de  nombreuses  victimes  chez  nous,  et  qui  soutien¬ 
nent  que  c’est  à  l’action  seule  de  la  loi  d’interdiction  que 
la  France  a  dû  d’échapper  aux  épidémies  qui  ont  désolé  un 
pays  voisin,  il  est  facile  de  répondre  qu’une  double  garantie; 
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inspection  des  viandes  au  départ,  inspection  à  l’arrivée,  sau¬ 
vegarde  la  santé  publique. 

Il  y  a  mieux.:  si  dorénavant  il  entre  en  France  quelques 
porcs  américains  de  plus,  mais  soumis  à  un  contrôle  sani¬ 
taire  rigoureux,  bien  naïfs  seraient  ceux  qui  s’imagineraient 
que  durant  le  long  espace  d’années  où  les  décrets  prohibi¬ 
tifs  ont  été  en  vigueur,  nos  frontières  de  l’Est  n’ont  laissé 
passer  que  des  viandes  de  porc  salées  allemandes.  Chaque 
année  l’Allemagne  importe  en  France  plus  de  1,000,000  de 
kilog.  de  viandes  de  porc  salées.  On  peut  être  sûr  que  dans 
cette  masse  de  viande  salée  se  dissimule,  fort  adroitement, 
une  importation  américaine  sérieuse.  Bien  des  jambons 
américains  ont  bénéficié  de  l’estampille  des  jambons  de 
Mayence.  Il  en  est  de  même  à  toutes  les  frontières. 

.  Les  porcs  vivants  allemands  franchissent  également  les 
Vosges.  L’Allemagne  en  importe  chez  nous  un  nombre  con¬ 
sidérable,  de  10  à  20,000  par  an.  Parmi  ces  porcs,  quelques- 
uns  sont  certainement  trichineux,  puisque  les  inspecteurs 
des  viandes,  en  Allemagne,  signalent  la  présence  de  la  tri¬ 
chine  chez  un  porc  sur  1500  à  peu  près. 

Enfin  le  cochon  français  est-il,  lui,  absolument  indemne 
ou  réfractaire  à  la  .trichinose  ?  Aurait-il,  sous  ce  rapport, 
une  immunité  qui  serait  refusée  aux  cochons  américains  ou 
allemands?  Je  ne  le  pense  pas.  Les  porcs  français  sont 
nourris  en  France  de  la  même  manière,  au  moins,  que  les 
cochons  allemands.  Gomme  eux  ils  dévorent  volontiers  des 
rats  morts  ou  vivants.  Or,  les  expériences  de  MM.  Laborde, 
Colin,  Laboulbène,  etc.,  ont  décelé  depuis  de  longues  an¬ 
nées  la  fréquence  de  la  trichine  chez  les  rats  français.  Depuis 
1879,  d’ailleurs,  le  rat  français  perd  de  plus  en  plus  de  ter¬ 
rain.  En  effet,  traversant  le  Rhin  gelé,  .des  armées  de  rats 
allemands  ont  envahi  les  départements  de  l’Est,  expulsé  ou 
détruit  le  surmulot  et  pris  possession  de  la  vallée  de  la 
Seine.  Le  rat  allemand  aurait-il  laissé  de  l’autre  côté  de  la 
frontière  les  maladies  qui  le  déciment  dans  son  pays  d’ori¬ 
gine?  Non  pas,  il  a  porté  avec  lui  la  trichine;  mais  dans  sa 
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nouvelle  patrie,  il  n’a  jamais  créé  un  foyer  d’infection. 
C’est  que  l’immunité  dont  la  population  française  jouit  vis- 
à-vis  de  la  trichine,  immunité  qu’elle  partage  avec  les  popu¬ 
lations  belge  et  anglaise,  est  due  uniquement  à  ce  qu’elle 
ne  consomme  pas  la  viande  de  porc  crue.  La  vitalité  des 
trichines  s’afiaiblit  si  rapidement  dans  la  viande  de  porc 
salée  que  très  probablement  le  moindre  degré  de  cuisson 
suffit  à  les  tuer. 

Si  la  trichinose  humaine  est  une  maladie  relativement 
fréquente  en  Allemagne,  il  n’en  faut  chercher  la  cause  que 
dans  la  prédilection  de  toutes  les  classes  de  la  société,  mais 
des  classes  ouvrières  et  agricoles  surtout,  pour  la  viande  de 
porc  salé  crue. 

Au  contraire,  les  populations  françaises  n’ont  rien  à  re¬ 
douter  de  l’importation  des  viandes  américaines  :  elles  ne 
seront  pas  plus  trichinées  qu’avant,  en  admettant  qu’elles 
ne  modifient  pas  leurs  habitudes  culinaires.  On  ne  peut 
donc  que  se  féliciter  de  l’abrogation  de  mesures  prohibitives 
qui  privaient  les  classes  peu  aisées  d’un  aliment  sérieux 
et  le  commerce  d’une  source  de  revenu  considérable.  Peut- 
être  ferait-on  bien,  ainsi  que  l’a  déjà  demandé  M.  Brouar- 
del  en  1884,  d’afficher  en  lettres  bien  apparentes,  dans 
chaque  boutique  de  charcuterie,  une  instruction  indiquant 
les  dangers  de  la  consommation  de  la  viande  de  porc  crue. 
Pas  plus  que  lui,  je  ne  crois  à  l’efficacité  des  instructions 
administratives,  mais  cette  mesure  serait  une  garantie  de 
plus  et  elle  pourrait  devenir  nécessaire  si,  comme  on  l’a 
déjà  constaté  dans  certains  centres  ouvriers,  les  habitudes 
allemandes  se  substituaient  à  nos  vieilles  pratiques  fran- 
■çaises. 


3«  SÉRIE.  —  TOME  XXVII.  —  1892,  N®  1. 
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ÉTUDE  SUR  LA  VULVO-VAGINITE  DES  PETITES  FILLES 

Par  M.  le  D’'  Jules  Comby, 

Médecin  des  hôpitaux  (1). 

L’histoire  de  la  vulvo-vaginite  chez  les  petites  filles,  éclai¬ 
rée  par  les  enquêtes  de  la  clinique  et  par  les  données  nou¬ 
velles  de  la  bactériologie,  offre  un  réel  intérêt.  Sans  doute 
la  maladie  est  purement  locale,  elle  n’ouvre  la  porte  qu’à 
de  rares  complications,  elle  guérit  bien  dans  tous  les  cas. 
Mais  elle  est  extrêmement  répandue,  surtout  dans  les  classes 
pauvres  ;  elle  inspire  aux  parents  des  soupçons  la  plupart 
du  temps  injustifiés,  elle  peut  prêter  à  des  erreurs  médico- 
légales  de  la  plus  haute  gravité. 

Beaucoup  d’individus  ont  été  poursuivis  et  condamnés 
pour  des  attentais  à  la  pudeur,  qui  auraient  dû  bénéficier 
d’un  verdict  d’acquittement. 

Il  est  donc  extrêmement  important  de  savoir  à  quoi  s’en 
tenir  sur  la  vulvo-vaginite  des  petites  filles,  et  l’on  ne  sau¬ 
rait  trop  aider  à  la  vulgarisation  de  cette  petite  maladie  in¬ 
fantile,  dont  la  source,  je  me  hâte  de  le  dire,  n’est  presque 
jamais  vénérienne. 

1.  Nombreux  sont  les  travaux  qui  ont  été  publiés  sur  la 
vulvite,  la  vulvo-vaginite,  la  leucorrhée  des  petites  filles. 

Après  avoir  cité  Underwood  (1786),  Rayer  (1821),  Schœn- 
feld,Behrend,  qui  signalent  et  étudient  les  principales  va¬ 
riétés  d’écoulements  vaginaux  chez  les  petites  filles,  je  m’ar¬ 
rêterai  sur  les  auteurs  contemporains,  à  cause  de  la  précision 
plus  grande  qu’ils  ont  apportée  dans  leurs  recherches. 

Faille  (2)  donne  l’état  de  la  question  de  la  vulvo-vaginite 
infantile  en  1880.  Parrot  (3)  étudie  une  variété  spéciale,  la 

(1)  Extrait  des  Bulletins  et  Mémoires  de  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  séance  du  17  juillet  1891. 

(2)  Faille,  Thèse  de  Paris,  1880. 

(3)  Parrot,  Revue  de  médecine,  1881. 
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vulvite  aphteuse,  qu’il  a  vue  succéder  à  la  rougeole  trente- 
neuf  fois  sur  cinquante-six,  et  qui  servirait  de  prodrome  à 
la  gangrène  de  la  vulve. 

Sarrasin  (1)  étudie  cette  vulvite  aphteuse  décrite  par 
Parrot  et  son  traitement  par  l’iodoforme. 

R.  Pott  (2)  se  prononce  formellement  en  faveur  de  la  spé- 
ciBcité  des  écoulements  vulvo-vaginaux  des  petites  filles,  et 
il  signale  à  juste  titre  la  transmission  par  les  mères  couchant 
avec  leurs  filles. 

Sânger  (de  Leipsig)(3)  est  revenu  tout  récemment  sur  cette 
étiologie. 

Descroizilles  (4)  a  insisté  sur  la  leucorrhée  que  présen¬ 
tent  les  jeunes  filles  avant  l’apparition  de  leurs  premières 
règles. 

Widmark  (5)  a  constaté  la  présence  du  gonocoque  de 
Neisser  chez  huit  petites  filles  qu’il  a  pu  examiner;  dans 
plusieurs  de  ces  cas,  mais  non  dans  tous,  les  parents  étaient 
atteints  de  blennorrhée. 

Cséri  (1885),  examinant  vingt-six  pétites  filles  atteintes  de 
vulvo-vaginite  à  l’hôpital  de  Pesth,  a  constaté  chez  toutes 
le  gonocoque.  Des  constatations  analogues  ont  été  faites 
par  Israël  (1886). 

Les  recherches  de  ces  auteurs  (R.  Pott,  Widmark,  Cséri, 
Israël)  tendent  à  identifier  complètement  la  vulvo-vaginite 
des  petites  filles  avec  la  blennorrhagie. 

Un  certain  nombre  de  faits  se  prêtent  évidemment  à  cette 
identification. 

Par  exemple  le  cas  rapporté  récemment  par  M.  Ollivier  (6). 
Il  s’agit  d’une  petite  fille  de  cinq  ans  atteinte  de  vulvite  et 
de  rhumatisme  blennorrhagique;  cette  enfant  avait  été 
souillée  par  un  adolescent  porteur  d’une  blennorrhagie. 

(1)  Sarrasin,  These  de  Paris,  1883. 

(2)  R.  Pott,  Jahrbuch  für  Kinder heilkunde,  1882. 

(3)  Sânger,  4®  Congrès  de  la  Société  allemande  de  gynécologie,  1891. 

(4)  Descroizilles,  Archives  de  tocologie,  1884. 

(5)  Widmark,  Archiv  für  Kinderheilkunde,  1885. 

(6)  Ollivier,  Médecine  moderne,  25  juin  1891. 
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Koplik  (1)  a  rapporté  également  un  cas  de  vulvite  avec 
rhumatisme  blennorrhagique. 

Spaëth  (2)  tudie  vingt  et  un  cas  de  vulvite  infantile;  il 
a  trouvé  quatorze  fois  le  gonocoque  avec  uréthrite  conco¬ 
mitante;  dans  trois  cas,  la  vulvite  était  due  aux  oxyures; 
dans  deux  cas,  elle  résultait  d’un  traumatisme  (défloration)  ; 
deux  fois,  elle  était  la  conséquence  de  l’onanisme. 

Si  la  spécificité  du  gonocoque  de  Neisser  était  certaine,  si 
l’on  était  autorisé  à  conclure  de  sa  présence  à  l’origine  vé¬ 
nérienne  de  la  vulvite,  la  cause  serait  entendue  après  les 
travaux  que  je  viens  de  rappeler,  et  la  plupart  des  vulvo-va- 
ginites  des  petites  filles  pourraient  être  à  bon  droit  déclarées 
blennorrhagiques. 

De  là  à  soupçonner,  sinon  à  affirmer,,  un  attentat  à  la 
pudeur,  il  n’y  a  qu’un  pas,  et  ce  pas  a  dû  être  souvent 
franchi. 

Sans  doute,  la  contagiosité  de  la  vulvite  infantile  est  sura¬ 
bondamment  démontrée.  Aux  faits  cités  plus  haut,  il  con¬ 
vient  d’ajouter  ceux  que  le  D'’  Suchard  (3)  a  publiés,  ceux 
q^ue  ai.  Ollivier  (4)  a  présentés  à  l’Académie  de  médecine. 

Dans  la  première  série  de  ces  cas,  il  s’agissait  d’une  con¬ 
tagion  ayant  sévi  sur  douze,  puis  sur  onze  fillettes  prenant 
des  bains  dans  la  même  piscine. 

Dans  la  seconde  série  (faits  de  M.  Ollivier),  il  s’agissait  de 
fillettes  contagionnées  par  des  éponges  communes  servant  à 
leur  toilette. 

Mais,  de  la  contagiosité  de  la  maladie,  on  ne  saurait  con¬ 
clure  à  sa  nature  blennorrhagique. 

Plusieurs  auteurs  ont  décelé  la  présence  du  gonocoque 
de.  Neisser  dans  le  mucus  vaginal  de  femmes  saines,  dans 
l’urètbre  d’hommes  indemnes  de  blennorrhagie. 

D’autre  part,  MM.  Yibert  et  Bordas  (5),  ayant  examiné 

(1)  Kôplik,  New-York  medical  Journal,  juin  1890. 

(2)  Spaëth,  Münchner  med.  Woch.,  1889. 

(3)  Suchard,  Revue  mensuelle  des  maladies  de  P  enfance. 

(4)  Ollivier,  Acad,  de  méd.,  23  oct.  1888. 

(5)  Vibert  et  Bordas,  Academie  de  médecine,  1890. 
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cliniquement  et  bactériologiquement  six  petites  filles  attein¬ 
tes  de  Yulvo-vaginite,  ainsi  que  les  hommes  accusés  de  viol 
sur  la  personne  de  ces  petites  filles,  ont  fait  une  double 
constatation  d’un  grand  intérêt. 

En  premier  lieu,  les  individus  soupçonnés  n’avaient  aucun 
écoulement;  en  second  lieu,  le  pus  recueilli  chez  les  peti¬ 
tes  filles  contenait  un  microbe  présentant  l’apparence  et  les 
réactions  du  gonocoque  de  Neisser. 

MM.  Yibert  et  Bordas  en  conclurent  que  le  momentn’est 
pas  venu  d’introduire  en  médecine  légale  la  notion  du  gono¬ 
coque,  et  que,  dans  aucun  cas,  Vexpért  n'est  autorisé  à  affir¬ 
mer  la  nature  blennorrhagique  d’une  vulvite  en  se  basant  sur 
r examen  bactériologiquer  même  le  plus  complet. 

II.  Après  cette  entrée  en  matière,  j’aborde  la  relation  des 
cas  qui  me  sont  personnels,  et  qui  dépassent  actuellement 
cent  cinquante. 

J’ai  vu  une  petite  fille  de  trois  semaines  atteinte  de  vul¬ 
vite  dans  le  cours  d’üne  ophtalmie  des  nouveau-nés.  En 
dehors  de  ce  cas,  resté  unique,  mes  petites  malades  se  répar¬ 
tissent  ainsi  suivant  l’âge  : 


Age  de  13  mois. . . . .  l 

—  13  mois  à  II  ans...; .  20 

—  2  ans  à  5  ans. .  48' 

—  5  ans  à  10  ans . 36 

—  10  ans  à  13  ans . ' .  46 

Total . . . .  TÔT 


Rare  dans  la  première' enfance,  la  vulvite  s’observe  surtout 
après  deux  ans,  après  que  les  enfants  ont  quitté  leurs  ber¬ 
ceaux  pour  partager  le  lit  de  leurs  mères  ou  de  leurs 
grandes  sœurs.  C’est  ainsi  que  je  comprends  l’influence  de 
l’âge. 

On  a  fait  intervenir  l’onanisme,  habitude  vicieuse  de  la  se¬ 
conde  enfance,  mais  cette  cause  agit  rarement  et  ne  mérite 
pas,  en  étiologie,  plus  de  considération  que  les  oxyures  ver- 
miculaires,  la  malpropreté,  les  traumatismes,  etc. 

On  voit  quelquefois  la  vulvite  survenir  dans  la  convales- 


JULES  COMBY. 


70 

cence  d’une  fièvre  éruptive;  c’est  ainsi  que  Parrota  observé 
la  vulvite  aphteuse  à  la  suite  de  la  rougeole. 

Je  ne  retrouve  qu’une  fois,  dans  mes  notes,  la  rougeole  à 
l’origine  de  la  vulvite  ;  je  trouve  la  fièvre  typhoïde  deux  fois, 
la  scarlatine  une  fois,'  la  varicelle  deux  fois,  la  grippe  une 
fois. 

Pour  ce  qui  est  de  la  vulvite  varicelleuse,  elle  a  quelque 
chose  de  tout  spécial,  elle  est  le  résultat  d’une  localisation 
éruptive  sur  la  muqueuse  vulvaire  ;  on  constate  sur  les  pe¬ 
tites  lèvres  et  dans  le  vestibule  du  vagin  la  présence  de  pe¬ 
tites  ulcérations  arrondies,  avec  réaction  inflammatoire, 
écoulement  séro-purulent  ;  mais  la  vulvite  ne  survit  pas  à  la 
maladie  qui  lui  a  donné  naissance. 

Ce  que  j’ai  dit  de  la  vulvite  varicelleuse,  je  puis  le  répéter 
à  propos  de  la  vulvite  impétigineuse  que  j’ai  constatée  six 
fois,  et  qui  résulte  d’une  localisation  vulvaire  de  l'inipetigo 
contagiosa.  On  peut  voir  la  même  fillette  présenter  à  la  fois 
l’impétigo  de  la  face  conjonctive  phlycténulaire,  la  tourniole, 
la  stomatite  et  la  vulvite  impétigineuses. 

Je  passe  rapidement  sur  les  vulvites  herpétiques  et  eczé¬ 
mateuses  dont  les  exemples  ne  sont  pas  très  rares. 

Chez  une  jeune  fille  de  treize  ans,  la  vulvite  a  pu  être  at¬ 
tribuée  à  l’usage  de  la  machine  à  coudre.  Parmi  les  coïnci¬ 
dences  relevées  dans  mes  observations,  je  signalerai  le 
sevrage,  qui  a  paru  être  la  cause  d’une  vulvite  ulcéreuse  chez 
une  petite  fille  de  vingt  mois;  Vecthyma  des  fesses  ({m  accom¬ 
pagnait  un  cas  de  vulvite  non  ulcéreuse;  Y  érythème  des  fesses 
dans  deux  autres  cas  ;  la  rectite  dans  un  dernier  cas. 

En  dehors  de  ces  cas  particuliers,  la  grande  majorité  des 
faits  s’offraient  à  moi  avec  des  traits  identiques. 

L’étude  attentive  de  ces  derniers  cas  m’a  convaincu  de 
l’origine  contagieuse  de  la  généralité  des  vulvo-vaginites  in¬ 
fantiles. 

Voici  quelques  exemples  : 

Trois  sœurs  se  présentent  simultanément  avec  un  écoule¬ 
ment  empesant  le  linge;  elles  couchent  ensemble,  elles  se 
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sont  communiqué  l’une  à  l’autre  la  maladie.  Mais  d’où  ve¬ 
nait  celle-ci  ?  L’enquête  a  révélé  que  la  femme  de  chambre 
qui  avait  couché  avec  l’une  des  trois  sœurs  était  atteinte 
de  flueurs  blanches. 

Une  femme  se  présente  avec  sa  fille  atteinte  de  vulvite  ; 
elle-même,  qui  couche  avec  elle,  présente  un  écoulement 
vaginal.  Parfois  c’est  une  femme  enceinte,  qui  présente  la 
leucorrhée  habituelle  à  cet  état,  et  qui  a  transmis  à  sa  fille, 
en  couchant  avec  elle,  une  vulvo-vaginite,  comme  elle  trans¬ 
mettra  à  son  nouveau-né  une  ophthalmie.  Cependant,  l’écou¬ 
lement  de  cette  femme  n’est  pas  blennorrhagique. 

Une  femme  ne  couche  pas  avec  sa  fille,  mais  elle  a,  de 
son  propre  aveu,  un  écoulement  abondant,  et  elle  emploie, 
pour  sa  toilette  et  celle  de  sa  fille,  la  même  éponge. 

Autre  procédé  de  contagion  relevé  plusieurs  fois  :  un 
nouveau-né  est  atteint  d’ophthalmie  ;la  sœur,  âgée  de  trois 
ans,  contracte l’ophthalmie,  et  quelques  jours  après  unevul- 
vite  de  même  nature. 

Le  contact,  direct  ou  indirect,  par  l’intermédiaire  des 
mains,  des  draps,  des  éponges,  des  objets  de  toilette,  peut 
servir  à  la  propagation  de  la  vulvite.  Elle  peut  se  transmet¬ 
tre  aussi  par  les  bains  pris  en  commun  dans  une  piscine 
(Suchard),  l’eau  servant  de  véhicule  au  germe  de  la  ma¬ 
ladie. 

Donc,  ordinairement,  la  vulvite  des  petites  filles  résulte 
d’une  contagion  familiale;  ce  n’est  pas  hors  de  chez  elles, 
à  l’école  ou  sur  le  chemin  de  l’école,  qu’elles  rencontrent 
la  vulvite;  c’est  au  foyer  domestique,  dans  la  chambre  ma¬ 
ternelle. 

Sur  les  cent  cinquante  cas  que  j’ai  observés,  je  n’ai  pas 
osé  affirmer  une  seule  fois  l’origine  vénérienne  de  la  mala¬ 
die,  quoique  j’aie  été  mis  très  souvent  sur  cette  piste  par  des 
mères  ignorantes  et  alarmées. 

Maintenant  on  doit  se  demander  s’il  n’y  a  pas  des  vul- 
vites  spontanées  résultant  de  causes  banales  (malpro¬ 
preté,  etc.),  et  ne  pouvant  pas  se  transmettre  parla  contagion. 
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Cela  est  probable,  car  il  n’est  pas  rare  qu’on  soit  dans 
l’impossibilité  de  retrouver  la  contagion,  quelque  soin  qu’on 
apporte  à  la  chercher.  Retenons  seulement  que  cette  con¬ 
tagion  est  habituelle,  qu’elle  n’est  pas  blennorrhagique,  pour 
instituer  une  bonne  prophylaxie  et  un  bon  traitement. 

IIL  Je  ne  dirai  que  peu  de  mots  de  la  symptomatologie  et 
de  révolution  bien  connues  de  la  vulvo-vaginite  infantile.  On 
doit  distinguer  deux  formes  :  l’une  aiguë,  l’autre  chronique. 

La  vulvite  aiguë  a  un  début  brusque,  mais  qui  n’est  mar¬ 
qué  par  aucun  symptôme  réactionnel;  l’enfant,  après  une 
incubation  de  trois  ou  quatre  jours,  présente  quelques  ta¬ 
ches  sur  son  linge  de  corps  et  sur  ses  draps  de  lit.  En 
même  temps,  elle  éprouve  une  démangeaison  qui  lui  fait 
porter  les  mains  à  sa  vulve  et  attire  l’attention  de  l’entou¬ 
rage.  L’examen  direct  montre  alors  un  écoulement  séro- 
purulent,  peu  abondant,  avec  rougeur  assez  vive  des  petites 
lèvres.  Bientôt  l’écoulement  devient  plus  épais,  plus  coloré; 
il  est  jaune  verdâtre,  il  empèse  le  linge,  il  se  concrète  par¬ 
fois  èn  croûte  sur  les  parties  génitales,  faisant  adhérer  les 
grandes  lèvres  entre  elles. 

L’enfant  accuse  quelquefois  un  sentiment  d’ardeur  ou  de 
souffrance  pendant  les  mictions,  qui  deviennent  plus  fré¬ 
quentes. 

Dans  quelques  cas,  on  peut  voir  sourdre  une  gouttelette 
de  pus  par  l’oriflce  uréthral,  mais  cela  est  très  rare. 

L’envahissement  du  vagin,  à  travers  le  détroit  byméniaU 
est  plus  commun  que  la  propagation  au  canal  de  l’urèthre. 

Alors  la  vulvo-vaginite  est  constituée,  et  cette  forme  est. 
plus  rebelle  et  plus  tenace  que  la  simple  vulvite.  - 

Elle  se  reconnaît  à  l’abondance  plus  grande  de  l’écoule¬ 
ment,  à  la  rougeur  de  l’hymen,  à  la  sortie  de  muco-pus 
par  l’oriflce  externe  du  vagin.  (J^elquefois  l’écoulement  est 
fétide. 

Quand  la  vulvite  aiguë  n’est  pas  accompagnée  de  vagi¬ 
nite,  sa  durée  peut  être  courte,  mais  il  faut  bien  compter 
■deux  à  trois  semaines.  Quand  il  y  a  vaginite,  cette  durée 
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est  très  longue,  à  moins  que  le  traitement  ne  vienne  l’abré¬ 
ger.  Pour  peu  que  la  vulvite  soit  intense  et  l’écoulement 
abondant,  on  peut  voir  de  l’érythème  des  grandes  lèvres  et 
de  la  partie  interne  des  cuisses. 

La  forme  chronique  de  la  vu Ivo- vaginite,  à  laquelle  con¬ 
vient  surtout  le  terme  de  leucorrhée,  s’observe  surtout  chez 
les  petites  filles  anémiques,  pâles  ou  scrofuleuses.  L’écou¬ 
lement  est  pâle,  peu  abondant,  la  réaction  est  à  peine  accu¬ 
sée.  La  durée  de  la  maladie  est  très  longue  et  les  rechutes 
sont  très  fréquentes. 

J’ai  vu,  ces  jours-ci,  une  fillette  de  six  ans,  qui  porte  sa 
vulvo-vaginite  depuis  plus  d’un  an. 

Parmi  les  complications  possibles  de  la  vulvo-vaginite,  il 
faut  citer  les  arthrites,  les  ophthalmies,  la  péritonite  même 
qui  a  été  signalée  une  fois  par  Sânger  chez  une  fille  de  trois 
ans  et  demi,  et  une  autre  fois  par  Welander  chez  une  fille 
de  cinq  ans  ;  ce  dernier  cas  fut  mortel  (1). 

L’arthrite,  la  péritonite  sont  très^  rares;  les  ophthalmies 
secondaires  sont:  plus  fréquentes,  et  l’on  doit  chercher  à 
les  prévenir  en  éclairant  les  enfants  et  surtout  les  parents 
sur  les  dangers  de  la  dissémination  du  pus  par  les  doigts, 
les  linges,  etc. 

Quand  l’écoulement  est  abondant  et  persistant,  les  peti¬ 
tes  malades  tombent  dans  un  état  d’anémie  et  de  langueur 
très  marquées.  La  suppuration  est  une  cause  d’épuisement 
rapide  chez  les  enfants. 

L’état  général  n’est  pas  atteint  par  les  vulvites  à  marche 
rapide  et  à  terminaison  prompte. 

Le  pronostic,  tout  bien  considéré,  est  bénin,  et  pour  ma 
part  je  n’ai  observé  aucune  suite  fâcheuse. 

■  Mais  si  le  pronostic  est  bénin,  la  maladie  n’en  est  pas 
moins  ennuyeuse  par  sa  longue  durée,  ses  rechutes,  dans 
les  cas  où  la  vaginite  accompagne  la  vulvite.  La  maladie 
semble  parfois  guérie,  mais  ce  n’est  qu’une  rémission  sui- 

(1)  Auteurs  cités  par  d’Espine  et  Picot,  Manuel  des  maladies  de  l’en- 
/atice.  4®  édition.  Paris,  1889. 
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vie  d’un  retour  offensif.  Enfin,  au  point  de  vue  de  la  durée 
de  la  maladie,  il  faut  tenir  compte  de  la  diversité  de  son 
origine.  La  vulvite  qui  complique  accidentellement  l’herpès, 
l’impétigo,  la  varicelle,  etc.,  est  très  légère  et  très  éphémère; 
elle  s’éteint  avec  les  manifestations  éruptives  qui  lui  ont  d  onné 
naissance. 

La  vulvo-vaginite  contagieuse  et  celle  qui  résulte  d’une 
inoculation  hlennorrhagique  sont,  au  contraire,  très  tena¬ 
ces  et  très  disposées  à  la  chronicité. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  succéder,  à  la  phase  aiguë  fran¬ 
chement  purulente,  une  phase  chronique  leucorrhéique  in¬ 
terminable.  Mais  la  terminaison  dépend  en  grande  partie 
du  traitement. 

IV.  Avant  de  parler  du  traitement,  un  mot  de  prophy¬ 
laxie. 

Si  l’on  veut  prévenir  l’apparition  de  la  vulvite  et  de  la 
vulvo-vaginite  des  petites  filles,  il  faut  accepter  la  notion  de 
contagiosité  de  la  maladie  pour  la  généralité  des  cas. 

On  évitera  alors  tout  contact  suspect  :  aux  femmes  qui 
ont  des  flueurs  blanches  ou  des  écoulements  de  quelque 
nature  que  ce  soit,  on  dira  que  ces  écoulements  peuvent  se 
transmettre  à  leurs  filles,  soit  par  la  communauté  du  lit, 
soit  par  celle  des  objets  de  toilette  intime  (éponges,  lin¬ 
ges,  etc.). 

On  leur  conseillera  de  se  traiter  et  de  se  guérir  de  ces 
écoulements;  les  injections  vaginales  pendant  les  dernières 
semaines  de  la  grossesse  servent  de  prophylaxie  à  l’oph- 
thalmie  des  nouveau-nés;  de  même  pour  la  vulvite  des 
petites  filles. 

On  éclairera  les  familles  sur  la  possibilité  de  la  transmis¬ 
sion  d’une  ophtalmie  à  la  vulve,  et  d’une  vulvite  aux  yeux, 
et  l’on  fera  tout  pour  éviter  le  transfert  du  pus  d’un  organe 
à  l’autre.  , 

Dans  les  pensions  de  jeunes  filles,  dans  les  hôpitaux,  dans 
les  dispensaires,  dans  les  stations  thermales,  on  interdira 
l’usage  des  piscines  communes  aux  petites  filles,  à  moins 
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d’être  sûr  qu’aucune  d’entre  elles  n’est  atteinte  de  vulvite. 
Et  encore  serait-il  plus  prudent  de  réserver  à  chacune  sa 
baignoire,  comme  nous  le  faisons  au  Dispensaire  de  la  So¬ 
ciété  philantropique,  où  nous  avons  toujours  refusé  de 
nous  servir  de  la  piscine,  que  nous  avons  supprimée  et 
remplacée  par  des  baignoires. 

Après  qu’une  enfant  atteinte  de  la  vulvite  aura  pris  un 
bain,  il  faudra  nettoyer  avec  soin  la  baignoire  à  l’eau  bouil¬ 
lante  pour  tuer  les  germes  de  la  vulvite. 

J’ai  pour  habitude  de  donner  des  bains  à  toutes  les  fillet¬ 
tes  atteintes  de  vulvo-vaginite  qui  viennent  au  Dispensaire, 
et,  grâce  à  ces  mesures,  la  propagation  du  mal  a  toujours 
été  évitée. 

Il  serait  prudent  également  de  ne  pas  livrer  à  la  blan¬ 
chisseuse  les  linges  souillés  de  pus  avant  de  les  avoir  plon¬ 
gés  dans  l’eau  bouillante  ou  dans  une  solution  de  sublimé 
à  1  p.  1000. 

Une  fillette  atteinte  de  vulvite  doit-elle  être  exclue  de 
l’école? 

Oui,  si  la  maladie  est  aiguë,  s’il  y  a  des  démangeaisons,  si 
l’enfant  porte  incessamment  les  doigts  aux  parties  génitales, 
car  elle  peut  alors  communiquer  des  vulvites  et  des  oph- 
thalmies  à  ses  camarades,  en  jouant  avec  elles. 

Le  traitement  varie  suivant  les  cas,  mais  toujours  il  doit 
être  antiseptique  : 

S’il  n’y  a  que  de  la  vulvite,  il  suffit  de  faire,  deux  ou  trois 
fois  par  jour,  des  lotions  avec  une  décoction  de  feuilles  de 
noyer  suivies  d’une  pulvérisation  de  salol  entre  les  lèvres, 
avec  application  d’ouate  hydrophile  maintenue  par  un  ban¬ 
dage. 

Je  donne  en  même  temps  trois  bains  sulfureux  par  semaine. 

Les  lotions  avec  le  sublimé  à  1  p.  2000,  avec  le  chlorate 
de  potasse  à  5  p.  100,  m’ont  rendu  quelques  services. 

Si  la  vulvite  est  accompagnée  de  vaginite,  il  faut  faire  pé¬ 
nétrer  les  topiques  dans  le  vagin,  pour  avoir  une  guérison 
prompte  et  complète. 
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On  peut,  à  l’exemple  de  R.  Pott,  introduire  des  crayons 
modificateurs  à  travers  l’hymen.  Ces  crayons  contiendront 
de  l’iodoforme  ou  du  salol  ;  c’est  à  ce  dernier  médicament 
que  je  donne  la  préférence. 

Je  me  sers  habituellement  de  petits  crayons  ou  bougies, 
de  2  à  3  millimètres  de  diamètre,  contenant  10  centigram¬ 
mes  de  salol  par  gramme  de  beurre  de  cacao. 

Chez  des  fillettes  un  peu  âgées  (huit  à  dix  ans),  on  pour¬ 
rait  se  servir  de  crayons  plus  épais,  plus  résistants,  plus  fa¬ 
ciles  à  introduire,  contenant  15  à  20  centigrammes  de  salol 
,  pour  2  grammes  de  beurre  de  cacao. 

On  introduit  les  bougies  ou  crayons  dans  le  vagin,  à  tra¬ 
vers  l’orifice  hyménial,  et  on  les  y  abandonne;  le  beurre 
de  cacao  ne  tarde  pas  à  se  liquéfier  et  la  poudre  antisepti¬ 
que  entre  en  contact  avec  la  paroi  vaginale. 

Cette  manœuvre  sera  renouvelée  une,  deux  ou  trois  fois 
par  semaine,  suivant  l’intensité  des  cas. 

Parmi  les  topiques  intra-vaginaux  que  j’ai  essayés  et  qui 
m’ont  été  obligeamment  fournis  par  divers  pharmaciens,  il 
.  en  est  quelques-uns  que  je  n’ai  pu  introduire  qu’avec  diffi¬ 
culté  dans  le  vagin.  Je  citerai  par  exemple  ces  bougies  très 
probablement  faites  pour  l’urèthre,  dont  voici  un  échantil¬ 
lon,  avec  l’étiquette  «  Sauter’ s  salol  bougies  »  ;  elles  sont, 
du  moins  en  été,  trop  peu  résistantes  pour  franchir 
aisément  l’hymen.  Au  contraire,  les  crayons  à  la  créoline, 
que  voici,  sont  d’une  introduction  très  facile  à  tout  âge. 

J’en  dirai  autant  des  crayons  au  salol  et  à  la  glycérine  so¬ 
lidifiée  par  le  procédé  de  M.  Chaumel. 

On  peut,  en  somme,  varier  beaucoup  la  qualité  des  subs¬ 
tances  employées,  à  condition  qu’elles  soient  antiseptiques. 

.  Comme  principe  actif,  je  m’en  tiens  au  salol,  et  comme 
excipient,  au  beurre  de  cacao  ou  à  la  glycérine  solidifiée. 

V.  Conclusions.  —  La  vulvo-vaginite  petites  filles  est 
•  très  commune,  surtout  dans  les  classes  pauvres  où  l’étroi¬ 
tesse  des  logements  et  la  faiblesse  des  ressources  imposent 
la  communauté  des  lits  et  des  objets  de  toilette. 
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Possible  chez  les  nouveau-nés,  exceptionnelle  dans  la 
première  enfance,  elle  ne  devient  fréquente  que  dans  la  se¬ 
conde,  alors  que  les  petites  filles  partagent  le  lit  de  leurs 
mères  ou  de  leurs  sœurs  plus  âgées. 

Parmi  les  cent  cinquante  et  une  fillettes  que  j’ai  observées, 
quatre-vingt-quatre  (plus  de  la  moitié),  avaient  plus  de  deux 
et  moins  de  dix  ans. 

La  vulvite  est  certainement  contagieuse  dans  la  grande 
majorité  des  cas  :  tantôt  la  contagion  est  vénérienne  (très 
rare)  ;  tantôt  elle  relève  (très  commun)  d’une  leucorrhée, 
d’un  écoulement  vaginal  incapable  de  donner  la  blennor¬ 
rhagie,  mais  capable  de  donner  l’ophthalmie  aux  nouveau- 
nés,  la  vulvite  aux  petites  filles. 

C’est  dire  que  la  vulvo-vaginite  infantile  n’a  généralement 
rien  de  blennorrhagique  ;  on  aura  beau  multiplier  les  obser¬ 
vations  où  la  présence  du  gonocoque  est  indiquée,  on  ne 
parviendra  pas  à  assimiler  complètement  cette  maladie  à  la  , 
blennorrhagie. 

Si  le  gonocoque  a  été  constaté  dans  les  écoulements  blen- 
norrhagiques,  il  a  été  constaté  également  dans  les  liquides, 
normaux  du  vagin  et  de  l’urèthre,  et  sa  présence  dans  le  pus 
des  leucorrhées  ne  prouve  rien. 

M.  le  D’^Diday,  dans  une  leçon  récente  faite  à  l’hôpital 
Saint-Louis,  disait  :  «  Ne  cherchez  pas  un  critérium  bactéiûo- 
logique  de  la  blennorrhagie;  car,  en  médecine  légale,  depuis  les 
recherches  d'Eraud,  de  Vibert  et  de  Bordas,  on  y  a  renoncé.  » 

Tout  en  admettant  la  contagiosité  de  la  vulvo-vaginite  des 
petites  filles,  il  faut  donc  se  garder  de  la  confondre  avec  la 
blennorrhagie. 

Ce  n’est  pas  dans  un  contact  impur  qu’elle  prend  sa 
source;  elle  n’a  que  très  exceptionnellement  pour  cause  une 
tentative  criminelle. 

Il  faut  bien  savoir,  en  clinique  et  en  médecine  légale,  que 
cette  vulvite  résulte  d’une  contagion  familiale  accidentelle 
et  innocente.  Ce  sont  les  mères  atteintes  de  flueurs  blan¬ 
ches  qui  transmettent  leur  maladie  à  leurs  filles  en  couchant 
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avec  elles  ou  en  se  servant  d’objets  communs  pour  la  toi¬ 
lette  intime  (éponges,  serviettes,  etc.). 

Beaucoup  de  femmes,  saines  en  réalité,  incapables  de 
transmettre  la  blennorrhagie  à  leurs  maris,  ont  de  ces  écou¬ 
lements  contagieux  pour  leurs  enfants. 

Ne  sait-on  pas  que  les  femmes  en  couches  donnent  à  leurs 
enfants  des  opbthalmies  catarrhales  et  purulentes  qui  n’ont 
rien  de  blennorrhagique  ? 

Sans  doute,  quelques-unes  ont  bien  la  blennorrhagie,  et 
les  accidents  transmis  n’en  sont  que  plus  accusés  et  plus 
dangereux.  Mais  combien  dont  l’écoulement  n’a  rien  de  blen¬ 
norrhagique  I 

La  transmission  peut  se  faire  aussi  d’une  fillette  à  une 
autre  par  Içs  contacts  directs  et  indirects,  par  les  bains  pris 
en  commun  (piscine,  etc.). 

A  côté  de  la  vulvo-vaginite  aiguë  contagieuse  qui  est  ha¬ 
bituelle,  il  faut  faire  place  à  la  vulvite  aphteuse  de  Parrot, 
aux  vulvites  qui  accompagnent  certaines  éruptions  (varicelle, 
impétigo,  etc.),  aux  leucorrhées  chroniques  des  anémiques 
et  scrofuleuses,  à  certaines  vulvites  traumatiques  ou  irrita¬ 
tives  (oxyures,  onanisme,  défloration). 

Ces  dernières  sont  aiguës,  légères,  non  spécifiques,  promp¬ 
tement  curables. 

Il  n’en  est  pas  de  même  de  la  première,  qui  est  souvent 
tenace,  sujette  aux  rechutes,  aux  récidives.  Quand  la  vulve 
seule  est  prise,  le  cas  est  bénin  ;  quand  le  vagin  est  envahi, 
il  est  plus  sérieux  et  d’un  traitement  plus  difficile.  Quoi  qu’il 
en  soit,  la  maladie  n’a  rien  de  redoutable,  et  l’on  compte 
les  cas  où  elle  a  présenté  des  complications  du  côté  des  ar¬ 
ticulations,  du  péritoine,  etc. 

La  prophylaxie  consiste  à  prévenir  les  contacts  entre  les 
fillettes  et  les  femmes  atteintes  d’écoulement,  à  isoler  celles 
qui  sont  atteintes;  à  s’opposer  à  la  communauté  du  lit  du 
bain,  etc. 

Le  traitement  sera  avant  tout  local  et  antiseptique.  S’il  n’y 
a  que  de  la  vulvite,  on  prescrira  des  bains  sulfureux,  des  lo- 
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lions  bi-quotidiennes  avec  une  solution  tiède  de  sublimé  à 
1  p.  2000  ou  d’acide  borique  à  4  p.  100.  On  fera  suivre  la 
lotion  d’un  poudrage  au  salol  avec  application  d’ouate  hy¬ 
drophile.  S’il  y  a  vaginite,  enjoindra  aux  moyens  pr  écédents 
l’usage  de  crayons  ou  bougies  de  beurre  de  cacao  au  salol 
(10  centigrammes  de  salol  pour  1  gramme),  qu’on  introduira 
dans  le  vagin.  Ces  crayons  devront  être  assez  menus  pour 
pénétrer  aisément  et  sans  effraction  à  travers  l’orifice  hymé- 
nial. 

Pour  les  formes  chroniques,  on  ajoutera  un  traitement 
général,  huile  de  foie  de  morue,  sirop  d’iodure  de  fer,  bains 
de  mer,  eaux  chlorurées  sodique  s,  etc. 
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Séance  du  25  novembre  1891.  —  Présidence  de  M.  Gornil. 

M.  Gornil  lit  les  conclusions  relatives  aux  vaccinations  obliga¬ 
toires  ;  (t  La  vaccination,  surtout  suivie  de  revaccination,  permet 
d’empêcher  la  variole.  Avec  du  vaccin  de  génisse  la  vaccination 
ne  présente  aucun  danger.  La  vaccination  et  la  revaccination 
devraient  être  imposées  par  la  loi  en  France  et  dans  les  colonies.  >» 
La  Société  adopte  à  l’unanimité  ces  conclusions. 

M.  André.  Nouvelles  études  sur  l'isolement  dans  les  hôpitaux. 
L’auteur  construit  des  cabines  portatives  de  30  à  40  mètres  cubes  ; 
selon  les  besoins  on  peut  les  transporter  dans  le  même  hôpital 
dans  la  partie  réservée  à  telle  ou  telle  affection  contagieuse  ;  on 
n’a  pas  besoin  ainsi  de  grandes  dépenses  de  construction.  Quand 
ces  cabines  ont  servi  on  les  désinfecte  à  la  vapeur  à  120®;  en  fai¬ 
sant  pénétrer  dans  ces  cabines  un  véritable  mandrin,  on  diminue 
le  cubage  de  la  cabine  ;  au  lieu  d’avoir  à  désinfecter  40  mètres 
cubes  par  cabine,  on  peut,  grâce  à  l’emploi  de  ce  mandrin  qui 
remplit  la  presque  totalité  de  la  cabine,  réduire  l’espace  à  2  ou  3 
mètres  cubes. 

M.  Nocard.  La  cabine  ne  supportera  pas  la  pression  de  120®. 

M.  Martin.  Il  n’a  jamais  été  possible  de  désinfecter  les  wagons 
avec  la  vapeur. 
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M.  André.  Peu  importe  ;  si  la  vapeur  ne  peut  être  employée, 
on  désinfectera  au  soufre,  au  sublimé,  etc.  Ce  que  je  tenais  à 
montrer,  c’est  la  possibilité,  grâce  à  ce  mandrin,  de  diminuer  le 
cubage  de  désinfection.  Avec  un  pavillon  central  unique,  fixe,  et  un 
certain  nombre  de  ces  cabines  mobiles  transportables  sur  rail 
dans  plusieurs  directions,  on  peut  avoir  un  hôpital  développable 
selon  les  besoins,  selon  l’épidémie  régnante.  Une  salle  de  désin¬ 
fection  disposée  dans  le  pavillon  central  permet  de  désinfecter 
non  seulement  les  objets,  les  linges,  etc.,  mais  aussi  la  cabine 
elle-même,  la  maladie  une  fois  terminée. 

M.  E.  Trélat.  Théorie  du  chauffage  des  L’auteur  a  étu¬ 

dié  la  salubrité  thermique  dans  les  lieux  habités.  Dans  ce  pro¬ 
blème  il  faut  veiller  à  l’aération  et  au  chauffage,  et  ne  pas  seule¬ 
ment  s’occuper,  comme  on  le  voulait  autrefois,  du  chauffage; 
outre  le  chauffage,  il  faut  s’occuper  de  la  capacité  d’isolement  de 
la  paroi.  Si  les  murs  étaient  comme  autrefois  épais,  ils  conser¬ 
veraient  bien  le  calorique  ;  avec  nos  murs  minces,  il  est  néces¬ 
saire  de  disposer  dans  le  local  le  chauffage  de  manière  à  chauffer 
les  parois. 
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Mémoires  d'ophtalmométrie  annotés  et  précédés  d’une  introduc¬ 
tion,  par  E.  Javal,  membre  de  l’Académie  de  médecine.  Üq 
volume  grand  in-8“  avec  133  figures.  Paris,  G.  Masson,  20  francs. 
—  Sous  ce  titre,  M.  Javal  vient  de  publier  un  gros  volume  qui, 
outreles  travaux  personnels  de  l’auteur,  contient  la  reproduction 
des  recherches  faites  un  peu  partout  depuis  deux  ans  au  moyen 
des  instruments  dont  il  a  doté  l’ophtalmologie.  C’est  principale¬ 
ment  pour  la  mesure  de  l’astigmatisme  que  ces  instruments  sont 
employés  par  tous  les  oculistes  sérieux. 

.Or,  on  sait  maintenant  que  l’astigmatisme  est  la  cause  de  la  ,, 
plupart  des  maladies  des  yeux.  11  faut  donc  savoir  gré  à  M.  Javal 
d’avoir  mis  à  la  portée  de  ses  confrères  les  procédés  de  mesure  si 
délicats  dont  il  a  doté  la  pratique  oculistique.  0. 

Municipio  di  Palermo.  Stazione  di  vaccinazioni  antirabbiche.  Re- 
lazione  del  suo  primo  anno  di  wïa  (1887-88),  per  prof.  Celli  e 
DE  Blasi.  Palermo.  Stat.  Tipog.  Virzi,  1888.  —  La  station  de 
vaccination  antirabique  de  Palerme  est  dirigée  par  un  directeur, 
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aidé  d’un  assistant  et  d’un  serviteur;  le  conseil  communal  a  voté 
en  1887-88  une  dotation  de  6,300  francs  en  sa  faveur.  Installée 
dans  un  local  du  vieux  marché  des  Aragonais^  abondamment 
pourvue  d’eau,  éclairée  au  gaz,  la  station  possède  deux  micros¬ 
copes  avec  lentilles  à  immersion,  un  microtome,  deux  stérilisa¬ 
teurs  à  vapeur  de  Koch,  deux  étuves  à  haute  température  et  un 
stérilisateur  du  sang  de  Koch,  etc.  131  individus  ont  été  inoculés 
de  mars  1887  à  février  1888.  87  de  ces  personnes  avaient  été 
mordues  sur  des  parties  découvertes  ;  44  sur  des  parties  cou¬ 
vertes  ;  45  des  premières  et  26  des  secondes  avaient  été  cautérisées 
soit  au  fer  rouge,  soit  à  l’aide  de  substances  chimiques.  Enfin 
dans  56  cas,  la  rage  du  chien  qui  avait  mordu  fut  manifestement 
constatée. 

Deux  des  individus  inoculés  succombèrent  à  l’hydrophobie, 
l’un  six  semaines,  l’autre  trois  semaines  après  avoir  achevé  leur, 
traitement. 

Ces  deux  insuccès  ne  sauraient  contrebalancer  les  immenses 
services  rendus  par  la  découverte  de  Pasteur,  surtout  dans  un 
pays  comme  la  Sicile,  où  en  1885,  sur  36  cas  d’hydrophobie 
signalés  dans  toute  l’Italie,  il  y  en  avait  6  à  l’actif  de  la  Sicile. 

R. 

Risultati  statistici  délie  vaccinazioni  antiràbbiche  nelV  instituto  di 
Palermo,  pei  dottori  L.  de  Blasi  et  Russo  Travali.  Palermo,  stab. 
Tipog.  Lao,  1890.  —  En  1889-90,  4  individus  sont  morts  d’hydro¬ 
phobie  en  Sicile;  aucun  d’eux  n’avait  été  inoculé;  cependant 
l’institut  de  Palerme  fonctionne  régulièrement,  puisque  de 
mars  1889  à  février  1890  on  y  a  traité  156  individus. 

Depuis  la  création  de  l’Institut  antirabique,  on  y  a  inoculé 
448  personnes,  dont  266  n’avaient  été  cautérisées  d’aucune  ma¬ 
nière,  après  qu’elles  eurent  été  mordues.  Sur  ces  448  cas,  les 
Di"®  de  Blasi  et  Travali  n’ont  eu  que  quatre  insuccès.  C’est  un  fort 
beau  résultat.  D*  R. 

La  folie  à  Paris,  étude  statistique,  clinique  et  médico-légale,  par  le 
D"'  Paul  GAUNiERj  médecin  en  chef  de  l’infirmerie  spéciale  du 
dépôt  de  la  préfecture  de  police.;  préface  par  J.  C.  Barbier,  pre¬ 
mier  président  honoraire  de  la  Cour  de  cassation.  Paris,  J. -B. 
Baillière  et  fils,  1890, 1  vol.  in-16, 3  fr.  30-  —  Les  lecteurs  des  Annales 
d'hygiène- publique  connaissent  déjà,  par  d’importants  fragments 
publiés  dans  le  journal,  le  livre:  du  D?  Paul  Garnier.  Nul,  mieux 
que  le  médecin  en  chef  de  l’infirmerie  spéciale  du  dépôt  de  la 
préfecture  de  police  où  viennent  aboutir  tant  de  rêves  inassouvis, 
tant  d’ambitions  déçues,,  tant  d’infortunes  parfois  imméritées,  ne 
3«  SÉRIE.  —  TOME  XXVII.  —  1892,  N®  1 .  6 
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pouvait  écrire  cette  histoire  de  la  folie  à  Paris,  nul  mieux  que  lui 
ne  pouvait  nous  faire  assister  au  tableau  de  ces  misères  navrantes, 
de  ces  dégénérescences  fatales,  à  l’étude  et  au  soulagement  des¬ 
quelles  il  a  consacré  sa  vie. 

Divisé  en  trois  parties,  l’ouvrage  de  M.  Garnier  comprend  une 
étude  statistique,  une  étude  clinique  et  une  étude  médico-légale. 
La  première  partie,  consacrée  à  la  statistique,  a  paru  presque  en 
entier  dans  les  Annales  (1),  je  me  contenterai  donc  d’insister  sur 
l’augmentation  considérable,  constatée,  de  la  folie  à  Paris  depuis 
quelques  années,  sur  l’augmentation  de  la  folie  alcoolique  et  de 
la  paralysie  générale,  dont  la  fréquence  a  doublé  en  quinze  ans  et 
sur  Vinfluence  saisonnière  vernale  observée  dans  l’aliénation  men¬ 
tale.  La  question  de  l’alcoolisme  est  éclairée  d’un  jour  nouveau 
par  les  observations  de  l’auteur.  On  savait  bien  que  l’alcoolisme 
jnultipliait  le  nombre  des  dégénérés,  mais  on  était  loin  de  se 
douter  de  quels  ravages  il  était  coupable  sous  ce  rapport.  Il  a 
sans  doute  fallu  un  certain  courage  à  M.  Garnier  pour  dévoiler 
ces  misères  ;  il  l’a  fait  simplement  et  ses  tableaux  statistiques  ont 
plus  de  valeur  que  de  longs  discours. 

Dans  la  partie  clinique,  M.  Garnier  étudie,  toujours  avec  des 
observations  à  l’appui,  les  formes  anormales  de  l’ivresse,  ivresse 
excito-motrice,  ivresse  hallucinatoire,  ivresse  délirante,  le  délire 
alcoolique,  les  dégénérescences  héréditaires,  les  obsessions  avec 
conscience,  les  impulsions,  les  anomalies,  perversions  et  inver¬ 
sions  du  sens  génésique;  les  délires  ambitieux,  mystique,  hypo¬ 
condriaque;  les  délires  chroniques  et  la  paralysie  générale.  Les 
observations  qui  accompagnent  la  description  de  ces  diverses 
modalités  de  la  folie  sont  toutes  topiques;  c’est  un  véritable,  musée 
pathologique  où  l’on  voit  sombrer  l’intelligence  humaine,  et  de  la 
contemplation  duquel  on  sort  le  cœur  plein  d’horreur  et  de 
pitié.  Voilà  le  vrai  document  humain,  et  je  ne  serais  nullement 
étonné  de  retrouver  dans  un  roman  plus  ou  moins  naturaliste, 
les  types  de  dégénérés  si  bien  décrits  par  M.  Garnier. 

La  troisième  partie  de  l’ouvrage  est  consacrée  à  l’étude  médico- 
légale  de  la  folie  ;  l’opinion  publique  accuse,  à  tort,  les  médecins 
aliénistes  devoir  la  folie  partout.  M.  Garnier  estime  que  l’immunité 
tirée  de  la  situation  mentale  doit  être  fixée  paj  la  loi  :  il  n'y  a  ni 
crime  ni  délit,  lorsque  l'agent  [le  prévenu)  était  en  démence  au  mo¬ 
ment  de  l'action.  Ainsi,  s’il  est  vrai  de  dire,  comme  l’écrit  M.  Bar¬ 
bier  dans  sa  préface,  que  le  délire  alcoolique  est  exclusif  de  la 
criminalité,  il  en  est  tout  autrement  de  la  simple  ivresse,  de 


(1)  Voy.  Annales  d'hygiène,  1890,  tome  XXIII,  p.  5, 
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l’accès  d’ébriété  dont  l’agent  n’a  pas  su  se  préserver  ou  dans  le¬ 
quel  il  a  cherché  peut-être  une  excitation  à  l’acte  criminel.  Le 
délire  alcoolique  est  une  source  continuelle  de  crimes;  M.  Garnier 
n’a  pas  de  peine  à  le  démontrer  :  il  est  aussi  un  péril  sociat.  Un 
alcoolique  est  une  non-valeur  dans  la  société,  et  il  procrée  des  en¬ 
fants  débiles,  apportant  au  monde  avec  eux  des  prédispositions 
morbides,  des  tares  héréditaires.  Il  menace  donc  l’humanité  de  la 
plus  honteuse  déchéance,  en  multipliant  le  nombre  des  dégénérés. 
Ces  dégénérés  seront  des  impulsifs,  des  érotomanes,  des  mania¬ 
ques,  des  paralytiques  généraux:  ils  pourront  être  des  criminels. 

Cette  dernière  partie  du  livre,  intitulée  Crime  et  Folie,  est  entre¬ 
mêlée  d’une  série  de  rapports  médico-légaux  concernant  des  cri¬ 
minels  soumis  à  l’examen  du  D''  Garnier  ;  cinq  de  ces  rapports 
sont  consacrés  à  des  alcooliques,  quatre  à  des  individus  atteints 
de  perversion  génésique,  un  a  un  criminel  instinctif,  trois  à  des 
dégénérés  vaniteux  ou  persécutés.  La  plupart  de  ces  affaires, 
celle  de  Lepage  surtout,  ont  eu  un  grand  ralentissement. 

D'  R. 

Die  Hygiene  der  Keuschheit,  von  D'’  med.  Th.  G.  Kornig.  Berlin, 
Alfred  Fried  et  C®,  1890.  —  Hygiène  de  la  chasteté,  tel  n’est  pas  le 
vrai  titre  de  ce  livre  ;  il  devrait  être  :  De  la  nécessité  de  la  chasteté. 
Telle  est  en  effet  la  thèse  que  soutient  le  D’’  Kornig.  Chasteté  de 
l’homme  bien  entendu,  car  il  admet  que  l’immense  majorité  des 
jeunes  filles  sont  chastes  au  moment  de  leur  mariage. 

Le  D’’  Kornig  voit  dans  la  chasteté  de  l’homme  la  fin  de  la 
prostitution,  contre  laquelle  il  s’élève  en  passant,  la  fin  des 
unions  libres,  des  ménages  troublés,  etc.  Il  y  voit  la  disparition 
de  la  blennorrhagie,  de  toutes  les  maladies  vénériennes.  Les  en¬ 
fants  procréés  par  un  homme  et  une  femme  vierges  seront  évi¬ 
demment  plus  forts  et  plus  résistants  que  ceux  qui  naissent  d’un 
père  épuisé. 

Pour  arriver  à  cette  chasteté  universelle,  l’auteur  propose  de 
mêler  les  sexes  dans  les  écoles,  pour  habituer  les  garçons  aux 
filles  :  pour  un  peu  il  reviendrait  à  l’usage  Spartiate  de  faire 
Jutter,  dans  une  nudité  complète,  les  filles  et  les  garçons.  Il  vou¬ 
drait  que  les  parents  initiassent  leurs  enfants  aux  dangers  du 
commerce  sexuel,  que  dans  les  écoles,  les  universités,  on  fondât 
des  associations  de  chasteté,  dont  les  adhérents  promettraient  de 
ne  pas  se  livrer  au  coït  avant  le  mariage...  que  l’on  poursuivit  les 
livres,  les  gravures,  les  pièces  de  théâtre  obscènes  ou  simplement 
suggestives  de  l’acte  génital.  Tout  cela  est  fort  bien,  mais  quand 
on  veut  priver  un  homme  de  la  satisfaction  naturelle  de  son  ap- 
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pétit  sexuel,  il  y  a  des  chances  pour  qu’il  ait  recours  à  la  masturr- 
bation.ün  masturbateur  esMl.  un  homme  chaste?  M.  Kornig  ne 
tranche  pas  la  question,  maisdl.se  laisse  aller  à  reconnaître  que 
k  masturbation,  à  dose  modérée,  ne  fait  pas  de  mal  et  qu’elle 
n’est  réellement  dangereuse  que  si  l’acte  solitaire  est.  répété 
plusieurs  fois  par  jour! 

Il  y  a  dans  rAyg^iéne  de  la  ohasteté  quelques  idées,  originales  ; 
mais  elles  sont  noyées  dans  un  fatras  philosophique,  littéraire  et. 
surtout  pornographique,  qui  ne  laisse  pas  que  d’être  amusant 
chez  un  savant  allemand  qui  se  pique:de  réformer  la  société. 

R. 

La  ‘pathologie  des  houillères,  par  le  P.  Fabre,  de  Commentry. 
Paris,  0.  Doin,  1890,  —  L’hygiène  des  houillères  s’est  considéra¬ 
blement  améliorée  depuis  quelques  années  ;  la  mine  est  énergi¬ 
quement  ventilée,  les  galeries  sont  plus  vastes,  les  chevaux  traînent 
les  bennes  de  charbon,  les  femmes  et  les  petits  enfants  sont  à 
peu  près  partout  bannis  de  la  mine,  la  descente  au  fond  des 
mines  et  la  montée  au  jour  ne  se  font  plus  par  des  échelles  fixes. 
Il  n’existe  donc  plus  de  maladies  des  mineurs  ;  ce  n’est  que  lorsque  les 
ouvriers  restent  longtemps  exposés  à  l’action  continue  de  telle  ou 
telle  influence  particulière  qu’ils  arrivent  à  présenter  des  phéno¬ 
mènes  morbides,  mais  accidentels  et  éminemment  variables. 

C’est  pourquoi,  il  est  absolument  nécessaire  que  les  directeurs 
des  mines  finissent  par  établir  un  roulement  des  ouvriers  dans  les 
chantiers  malsains,  roulement  plus  ou  moins  rapide  suivant  les 
conditions  sanitaires  du  chantier.  D’’  R. 

L'Hygiène'  à  Paris.  L'habitation  du  pauvi'e,  par  le  D'  0.  Du 
Mesnil,  médecin  de  l’asile  national  de  Yincennes,  avec  une  pré¬ 
face  par  Jules  Simon,  de  l’Institut.  Paris,  J.-B.. Baillière  fils,  1890, 
1  vol.  in-16,  3  fr.  50.—  L’hygiène  morale  est  la  conséquence  na¬ 
turelle  d’une  hygiène  physique  bien  entendue.  Donnez  aux  classes 
nécessiteuses  de  Pair,  de  l’espace,  du  soleil,  des  habitations  saines 
et  avenantesj  vous  leur  donnerez  en  même  temps  l’énergie  necés- 
saire  pour  lutter  contre  le  vice,  vous  contribuerez  puisamment  à 
leur  moralisation.  C’est  un  des  côtés  de  la  question,  sociale  qui 
mérite  le  plus  qu’on  s’y  arrête:  de  tous  les  problèmes  que  cette 
question  soulève,  c’est  peut-être  le  plus- complètement  et  le  plus 
immédiatement  réalisable: 

En  Angleterre,  la  question  de  l’habitation  du  pauvre  est  plus, 
avancée  que  chez  nous.  Sans  parler  des  initiatives  particulières 
comme  celle  de  Miss  Octavia  Bill,  les  villes  elles-mêmes  ont  cons¬ 
truit  des  quartiers  ouvriers  et  assaini  des  cloaques  où  grouillait 
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toute  une  population  nécessiteuse.  En  France,  on  en  est  encore  aux 
tâtonnements  :  on  n’est  pas  encore  d’accord  pour  savoir  s’il  faut 
laisser  le  soin  de  la  construction  des  habitations  à  bon  marché  à 
des  entreprises  privées  ou  aux  municipalités.  En  attendant,  il 
s’est  constitué  à  Paris,  depuis  dix-huit  mois,  une  société  des  habi¬ 
tations  à  bon  marché  qui  compte  parmi  ses  membres  MM.  J.  Si¬ 
mon,  Picot,  Siegfried,  Du  Mesnil,  Cheysson,  Dietz-Monin,  etc. 
■Cette  société  a  pour  but  d’encourager,  par  toute  la  France,  la  cons¬ 
truction  d’habitations  à  bon  marché.  Elle  se  livre  à  une  propa¬ 
gande  active  et  multiplie  ses  efforts. 

Rien  ne  pouvait  mieux  faire  toucher  du  doigt,  pour  ainsi  dire, 
l’utilité  et  la  mission  moralisatrice  de  cette  société  que  le  tableau 
dont  M.  Du  Mesnil  a  fait  précéder  l’exposé  de  ses  statuts.  M.  Du 
Mesnil  conduit  le  lecteur  dans  ces  ignobles  taudis  qui  ont  été  jus¬ 
qu’à  ces  derniers  temps  comme  une  lèpre  rongeante  au  milieu  dé 
Paris.  11  luifait  visiter  avec  lui  les  baraques  de  l’avenue  de  Choisy, 
du  boulevard  de  la  Gare,  des  rues  Jonas  et  du  Château-des-Ren- 
üers,  les  cités  Jeanne-d’Arc,  des  Kroumirs,  les  garnis,  lés  hôtels. 
Le  cœur  se  soulève  aux  descriptions  de  ces  horribles  masures  ; 
mais  il  est  aussi  remué  de  pitiétà  la  vue  des  misèresqu’endurentles 
locataires  de  ces  logis  malsains,  puants  et  obscurs.  Leur  moralité, 
leur  santé  s’y  perdent  absolument.  Leurs  enfants  y  meurent 
de  débilité  congénitale,  d’affections  contagieuses,  de  misère. 

Beaucoup  de  ces  cités  ont  disparu  depuis  quelques  années:  la 
rue  Sainte-Marguerite  a  été  élargie  et  assainie  ;  mais  il  reste  en¬ 
core  trop  de  ces  masures  pour  l’honneur  de  Paris  et  de  l’hu¬ 
manité.  La  société  des  habitations  à  bon  marché,  à  peine  orga¬ 
nisée,  a  déjà  fait  beaucoup  de  bien  ;  le  livre  de  M.  Du  Mesnil  lui 
vaudra  certainement  de  nouveaux  et  de  nombreux  adhérents. 

D'^  Redss. 

Loi  belge  du  9  août  1889,  relative  aux  habitations  ouvrières  et  à 
l'institution  des  comités  de  patronage.  Documents  législatifs. 
Bruxelles,  1890.  —  La  loi  du  9  août  1889  a  une  énorme  impor¬ 
tance  au  point  de  vue  hygiénique  :  elle  institue,  en  effet,  des  co¬ 
mités  de.  patronage  chargés  de  favoriser  la  construction  et  la  loca¬ 
tion  d’habitations  ouvrières  '  salubres  et  leur  vente  aux  ouvriers 
soit  au  comptant,  soit  par  annuités;  d’étudier  tout  ce  qui  con¬ 
cerne  la  salubrité  des  maisons  habitées  par  les  classes  labo¬ 
rieuses  et  l’hygiène  des  localités  où  elles  sont  tout  spécialement 
établies,  d’encourager  le  développement  de  l’épargne  et  de  l’assu¬ 
rance,  ainsi  que  les  institutions  de  crédit  ou  de  secours  mutuels 
et  de  retraite. 
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Le  livre  que  j’ai  sous  les  yeux  a  pour  but  de  faciliter  à  ces  co¬ 
mités  la  tâche  qui  leur  incombe,  de  les  familiariser  avec  leur 
besogne,  de  leur  apprendre  leurs  droits  et  leurs  devoirs.  MM.  Becq 
et  Veighe,  fonctionnaires  tous  deux  au  ministère  de  l’Industrie, 
de  l’Agriculture  et  des  Travaux  Publics,  ont  classé,  à  leur  intention, 
les  nombreux  documents,  rapports,  circulaires,  auxquels  l’élabo¬ 
ration  de  cette  loi  du  9  août  a  donné  naissance.  Ils  y  ont  ajouté 
le  compte  rendu  officiel  des  discussions  parlementaires  qui  ont 
précédé  le  vote  de  la  loi. 

C’est  au  Mouvement  hygiénique,  journal  dirigé  par  Th.  Belval, 
que  revient  l’honneur  de  cette  publication  ;  il  a  pris  l’engage¬ 
ment  de  devenir  l’organe  des  comités  de  patronage.  D‘‘  R. 

Distribution  et  isolement  des  aliénés,  par  le  D''  Charpentier. 
Paris,  G.  Masson,  1889.  —  Le  Charpentier  est  placé  à  la  tête 
de  la  première  section  des  aliénés  de  Bicêtre  :  son  service  com¬ 
prend  230  malades,  dont  38  seulement  sont  isolés.  Fort  des  en¬ 
seignements  et  de  l’expérience  acquis  depuis  qu’il  est  à  Bicêtre, 
M.  Charpentier  s’élève  contre  la  promiscuité  des  aliénés,  qui 
s’excitent  mutuellement,  deviennent  indisciplinés  et  peuvent  de¬ 
venir  dangereux. 

Il  voudrait  que  les  aliénés  inoffensifs  soient  séparés  des  autres 
et  forment  un  groupe  à  part  ;  il  comprend  dans  ce  groupe  les 
vieux  déments  séniles,  les  idiots,  les  mélancoliques  stupides,  les 
arriérés,  etc.  Les  épileptiques,  les  persécutés  hallucinés,  les 
alcooliques,  les  impulsifs,  les  agités  doivent  être  isolés.  Malheu¬ 
reusement  il  ne  peut  être  question  d’un  isolement  réel  à  la  Sûreté 
de  Bicêtre,  il  n’est  que  difficilement  obtenu  dans  les  cellules  des 
colonnes. 

M.  Charpentier  résume  ces  observations  en  insistant  pour  que 
l’isolement  soit  absolu  et  qu’il  soit  appliqué  méthodiquement, 
scientifiquement  et  hygiéniquement,  en  indiquant  les  classes 
d’aliénés  auxquelles  il  est  nécessaire  et  les  aménagements  parti¬ 
culiers  que  réclame  cet  isolement  :  c’est  à  ce  propos  qu’il  donne 
le  projet  d’un  nouveau  bâtiment  de  la  Sûreté,  destiné  dans  sa 
pensée  à  Bicêtre,  dans  lequel  il  a  réalisé  les  améliorations  qu’il 
préconise.  D*'  R. 

Note  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  propagée  par  le  lait,  par 
le  D*'  Vincent,  directeur  de  la  salubrité.  Genève,  imprimerie 
Taponnier  et  Studer,  1890.  —  Dans  la  ferme  D...,  à  Aire,  ferme 
d’ailleurs  honnêtement  et  habilement  dirigée,  les  bidons  dans  les¬ 
quels  on  transportait  le  lait  étaient  lavés  et  rincés  avec  l’eau 
d'un  bassin  alimenté  par  une  source  d’excellente  qualité.  Mais  ce 


ACCIDENT  DE  CHEMIN  DE  FER. 


87 

bassia  était  d’une  propreté  douteuse,  on  y  lavait  les  légumes,  le 
linge,  les  ustensiles.  Un  ouvrier  de  campagne,  peu  après  son  en¬ 
gagement  à  cette  ferme,  est  pris  de  fièvre  typhoïde  et  meurt  à 
l’hôpital.  Son  linge  a  été  lavé  dans  le  bassin. 

On  y  lave  après  le  linge  de  madame  D...  et  de  son  fils,  qui  avaient 
été  pris  à  leur  tour.  Le  laitier  P...,  dont  la  clientèle  au  moment  de 
l’épidémie  comptait  200  ménages  environ,  était  le  fournisseur  de 
la  dame  D... 

En  quatre  mois  36  personnes,  toutes  consommant  le  lait  fourni 
par  P...,  prennent  la  fièvre  typhoïde,  presque  toutes  le  buvaient  cru  ; 
d’autres  cas  d’infection  secondaire  se  sont  présentés  également. 

L’histoire  de  cette  épidémie  est  une  preuve  de  plus  pour  la 
véhiculation  des  germes  typhiques  par  l’eau  et  un  argument  de 
plus  pour  la  nécessité  de  ne  consommer  que  du  lait  bouilli.  11  y  a 
longtemps  d’ailleurs  que  les  médecins  anglais  ont  établi  la  trans¬ 
missibilité  de  la  fièvre  typhoïde  par  le  lait.  D''  R. 

Histoire  statistique  de  la  population  française,  ça.vle  D^’A.  Chervin. 
Paris,  administration  des  Deux-Revues,  1889.  —  La  question  delà 
dépopulation  de  la  France  est  à  l’ordre  du  jour  ;  elle  préoccupe 
tout  le  monde  ;  on  invoque  les  causes  les  plus  différentes  pour 
expliquer  cette  dépopulation  ou  du  moins  cet  accroissement  beau¬ 
coup  trop  lent  de  la  population  française. 

M.  Chervin,  dans  une  intéressante  conférence  faite  à  l’Asso¬ 
ciation  française  pour  l’avancement  des  sciences,  a  résumé  et 
spirituellement  présenté  les  raisons  d’ordre  social,  économique 
et  moral  qui  ont.  été  successivement  mises  en  avant  pour  expli¬ 
quer  un  phénomène  inquiétant  pour  tous  ceux  que  préoccupe 
l’avenir  de  la  patrie.  Mais  il  a  insisté  aussi  sur  les  motifs  d’ordre 
médical  :  ce  sont  les  meilleurs.  M.  Chervin  sait  bien  que  l’on  ne 
peut  pousser  à  la  propagation  de  l’espèce  ni  faire  faire  des  enfants 
à  ceux  qui  n'en  veulent  pas  ;  il  recommande  de  tout  mettre  en 
oeuvre  pour  économiser  les  vies  humaines  que  nous  avons.  Là  est  le 
salut.  C’est  aux  progrès  de  l’hygiène  et  de  l’assistance  publique, 
c’est  surtout  à  la  protection  de  la  première  enfance  que  l’on  devra 
d’enrayer  le  recul  de  la  population  française. 

La  conférence  de  M.  Chervin  est  accompagnée  de  tableaux  sta¬ 
tistiques  et  de  cartes,  où  des  teintes  différentes  indiquent  :  le  rang 
occupé  par  les  départements  dans  la  natalité  générale  de  la 
France;  celui  qui  leur  est  assigné  dans  le  pourcentage  des  nais¬ 
sances  par  familles,  etc.  D""  R. 

Accident  de,  chemin  de  fer.  Action  intentée  contre  la  compagnie. 
Rapport  par  le  D*'  Alphonse  Jaümes,  professeur  de  médecine  légale 
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à  la  faculté  de  Montpellier.  Montpellier,  typographie  Gh.  Bœhm, 
1890.  — Les  actions  intentées  contre  les  compagnies  de  chemins 
de  fer,  à  la  suite  d’une  collision,  d'un  déraillement  ou  de  tout 
autre  accident,  sont  malheureusement  choses  fréquentes.  Les 
compagnies  cherchent  la.  plupart  du  temps,  et  c’est  fort  naturel,  à 
faire  réduire  le  plus  possible  le  chiffre  de  l’indemnité  allouée  à 
leurs  victimes.  De  là,  de  nombreux  rapports  médico-légaux  qui 
tous,  ou  presque  tous,  ont  pour  objet  ce  fameux  railway-spine  ou 
railway-brain,  cette  maladie  créée  de  toutes  pièces  par  les  che¬ 
mins  de  fer  et  dont  certes  les  compagnies  sont  responsables. 

Le  rapport  de  M.  le  professeur  Jaumes  est  un  des  plus  clairs  et 
des  plus  catégoriques  qu’il  m’ait  été  donné  de  lire  depuis  longtemps 
sur  ce  sujet.  L’expert  mis  en  face  du  sieur  R...,  victime  d’un  acci¬ 
dent  de  chemin  de  fer  où  il  reçut  de  graves  contusions  sur  les 
jambes  et  sur  la  tête,  un  an  auparavant,  conclut  à  la  présence 
chez  cet  individu  d’un  état  morbide  complexe  provenant  à  la  fois 
des  blessures  de  la  face  et  des  lésions,  inappréciables  sur  le  mo¬ 
ment,  qui  se  produisirent  du  côté  des  centres  nerveux,  et  rappelant 
par  sa  marche,  par  ses  caractères,  ses  symptômes,  le  railvMy- 
spine,  railway-brain,  nervous  shock;  il  affirme  qu’il  n’est  pas  dé¬ 
montré  que  le  sieur  R...  fût  spécialement  prédisposé  à  des  phé¬ 
nomènes  morbides  de  cette  nature,  que  cet  état  morbide  a 
compromis  les  aptitudes  physiques,  intellectuelles  et  morales  de 
R...  ;  enfin  il  ajoute  que  la  science  n’était  pas  suffisamment  fixée 
sur  la  durée  et  le  mode  de  terminaison  de  ces  phénomènes  mor¬ 
bides,  et  qu’il  est  impossible  de  formuler  un  pronostic. 

Chacun  des  éléments  des  conclusions  de  M.  Jaumes  est  discuté 
et  étudié  avec  une  haute  compétence  ;  le  mérite  du  rapport  n’est 
pas  là  tout  entier,  il  est  encore  dans  sa  clarté  et  dans  sa  limpi¬ 
dité.  D''  R. 

Sulla  resistenza  del  Virus  Rabico  alla  putrefazione.  Ricerche  pei 
Dottori  G.Russo  Travalic  G.  BaANCALEONE,.Palermo,,  1889.  —  M.  Pas¬ 
teur,  M.Galtier,M.  Roux  ont  établi  que  le  cerveau  et  la  moelle  d’un 
animal  enragé  conservaient  leur  virulence  rabique  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long  après  la  mort,  et  què  la  putréfaction  n’en 
détruisait  pas  nécessairement  les  qualités  virulentes.  MM.  Travail 
et  Brancaleone  ont  fait  des  recherches  sur  le  même  sujet,  à  l’ins¬ 
titut  antirabique  de  Palerme.  Us  ont  constaté  que  la  virulence  de 
la  moelle  ou  du  cerveau  d’un  animal  enragé,  mort  et  enterré 
depuis  45  jours  n’était  pas  épuisée.  On  comprend  l’importance 
qu’un  fait  de  cette  nature  peut  avoir  en  médecine  légale  ;  l’exhu¬ 
mation  d'un  chien  abattu  et  réputé  enragé  pourra  être  ordonnée 
pour  fixer  les  responsabilités.  D''  R. 
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Péritonite  primitiva  purulenta  da  percosse  sulVaddome.  Consulto 
clinico-giudiziaro  del  prof. Gids.Ziino. Milano, Leon.  Vallardi, édit., 
•1889. —  Une  enfant  de  neuf  ans,  employée  dans  une  fabrique, 
reçoit  d’une  surveillante  un  coup  sur  l’abdomen.  La  petite  M...  B... 
se  plaint  peu  de  temps  après  de  douleurs  de  ventre,  elle  a  des 
vomissements, la  langue  sale,  de  l’anxiété;  un  médecin  est  appelé, 
mais  malgré  ses  soins  l’enfant  succombe.  La  justice,  informée, 
fait  procéder  à  l’autopsie;  la  surveillante  est  accusée  d’homicide. 

Le  professeur  Ziino,  commis  par  la  justice,  déclare  en  ses  con¬ 
clusions  que,  à  son  avis,  la  petite  M...  B.  ..  n’est  pas  morte  des  suites 
d’une  péritonite  suppurative  traumatique,  mais  d’une  péritonite 
purulente  primitive  et  que.‘ la  surveillante  ne  peut  pas  être  accusée 
d’avoir  occasionné  sa  mort.  R. 

Besançon  en  1888,  par  MM.  le  D’’  Baudin  et  Jeannot.  Besançon, 
imp.  Dodivers,  1889. —  La  ville  de  Besançon  a  une  population  lé¬ 
gale  résidente: de  56,Sil  habitants.  Cette  population  a  à  peu  près 
exactement  doublé  depuis  1836  ;  elle  a  donc  suivi  une  progression 
six  fois  plus  rapide  que  celle  de  la  France  entière  pendant  le 
même  laps  de  temps;  la  population  spécifique  de  Besançon  est 
de  87o  habitants  par  kilomètre  carré;  cette  population  comprend 
4,o44  étrangers,  des  Suisses  surtout  et  des  Allemands,  ce  qui 
s’explique  par  le  voisinage  de  ces  deux  pays. 

Je  ne  suivrai  pas  MM.  Baudin  et  Jeannot  dans  les  considérations 
auxquelles  ils  se  livrent  à  propos  de  la  démographie  de  Besançon  ; 
ils  étudient  la  nuptialité  et  la  natalité  bisontines  à  travers  les 
âges,  par  âge,  par  sexe  et  par  état  civil,  qiar  mois,  etc.  Je  dirai 
seulement  qu’en  1888  on  a  célébré  368  mariages,  prononcé  11  di¬ 
vorces  et  enregistré  1,113  naissances  (au  lieu  de  1,126  en  1887); 
depuis  1883  le  chiffre  des  naissances  diminue  tous  les  ans;  les 
naissances  illégitimes  sont  de  222’;  depuis  1872  ce  chiffre  est  sen¬ 
siblement  le  même  tous  les  ans. 

Les  auteurs  insistent  avec  tristesse  sur  la  diminution  graduelle 
de  la  natalité  à  Besançon;  ils  en  accuseiitla  continence  volontaire 
des  époux,  la  prévoyance  croissante  de  l’avenir,  le  luxe,  ils  s’ef¬ 
frayent  à  juste  titre  des  conséquences  funestes  qu’entraînera  cette 
diminution  pour  la  patrie. 

La  mortinatalité  est  considérable  à  Besançon  :  103  mort-nés 
contre  1,113  naissances  vivantes,  en  1888;  la  mortinatalité  légi¬ 
time  a  brusquement  monté  de  37,2  p.  1000,  dans  la  période  de 
1879  àl883,  à  73,3  p.  1000  dans  la  période  de  1S83  à  1888;  c’est  là 
un  fait  qui  mérite:  réflexion. 

La  mortalité  bisontine  est  plus  forte  que  la  mortalité  moyenne 
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de  l’ensemble  de  la  France  et  que  celle  moyenne  des  villes  de 
France  et  d’Europe  de  môme  importance;  la  mortalité  infantile 
est  énorme;  les  maladies  épidémiques  et  infectieuses  sévissent  à 
Besançon  avec  une  fréquence  et  une  sévérité  supérieures  (sauf  la 
diphtérie)  à  ce  qui  s’observe  pour  la  moyen  ne  des  villes  de  France, 
Les  rigueurs  du  climat  se  traduisent  par  la  fréquence  des  affec¬ 
tions  saisonnières  et  par  la  mortalité  exagérée  des  vieillards. 

L’ensemble  de  ces  constatations  prouve  que  Besançon  ne  jouit 
que  d’une  situation  médiocre  qui  deviendrait  rapidement  mau¬ 
vaise;  quant  à  ses  conditions  sanitaires  elles  demandent  d’impé¬ 
rieuses  améliorations.  MM.  Baudin  et  Jeannot  réclament  la 
constitution  d’un  bureau  municipal  d’hygiène,  de  postes  météoro¬ 
logiques  extra  et  intra  muras,  ils  sollicitent  le  concours  de  la  société 
des  médecins  de  Besançon  pour  la  réorganisation  du  service  de 
statistique  mortuaire  de  la  ville;  ils  émettent  le  vœu  qu’une  station 
de  désinfection  par  la  vapeur  d’eau  sous  pression  soit  créée,  que  le 
service  municipal  de  vaccine  soit  développé,  que  la  vente  du  lait 
soit  surveillée,  etc.  Ce  sont  là,  en  effet,  des  mesures  utiles  qu’il 
convient  de  prendre  le  plus  tôt  possible. 

L’Annuaire  est  accompagné  de  graphiques,  de  planches,  de 
portraits  qui  en  font  un  véritable  livre  de  luxe.  D''  R. 

Les  enfants  scrofuleux  et  rachitiques  d'Amplepuis,  transformés  et 
refaits  par  la  mer  au  sanatorium  Renée  Sabran,  à  Giens,  près 
Eyères  (Var).  Lyon,  imp.  Storck,  1890.  —  De  tous  côtés  surgissent 
les  sanatoriums  maritimes  ;  ce  sera  l’éternel  honneur  de  cette  fia  de 
siècle,  que  cette  pitié  incessante  pour  les  faibles  et  les  déshérités, 
cette  bienfaisance  infatigable  pour  les  malades  et  les  pauvres.  Le 
sanatorium  Renée  .Sabran  à  Giens  est  une  station  lyonnaise  ;  ce 
sont  surtout  les  enfants  d’Amplepuis  qui  en  profitent,  car  la  scro¬ 
fule  y  sévit  à  l’état  endémique. 

Le  nouvel  hôpital  a  été  bâti  sur  un  terrain  donné  parM.  Sabran, 
président  du  conseil  d’administration  des  hospices  de  Lyon  ;  il  est 
entretenu  au  moyen  de  souscriptions  volontaires.  Il  se  compose 
de  deux  pavillons  et  d’un  bâtiment  central  et  est  entouré  de  forêts 
résineuses.  Quand  il  sera  terminé  il  pourra  contenir  300  lits. 
Berck,  Penbron,  Arcachon,  Banyuls,  Giens,  c’est  bien,  mais  ce 
n’est  pas  encore  assez.  D"'  R. 

Du  médecin,  comment  son  domaine  professionnel  s'agrandit  de  jour 
en  jour,  par  le  Pkrkon.  Besançon,  P.  Jacquin,  1890.  —  Le  D'’  Perron 
s’attache,  au  commencement  de  son  ouvrage,  à  définir  le  rôle  du 
médecin,  tel  qu’il  était  avant  et  après  la  conquête  française,  en 
Franche-Comté,  tel  qu’il  est  devenu  après  la  Révolution  ;  il  montre 
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que  ce  sont  les  médecins  envoyés  par  l’Intendance  qui  ont  peu  à 
peu  ramené  dans  les  campagnes  les  esprits  à  des  idées  plus  saines" 
sur  les  maladies  épidémiques.  Ces  médecins,  revêtus  d’un  carac¬ 
tère  officiel,  étaient  en  situation  d’agir  et  de  provoquer  des  mesures 
d’assainissement.  Le  D’’ Perron  rend  aussi  hommage  à  la  mémoire 
de  Girod,  qui,  zélé  partisan  de  l’inoculation  de  la  variole,  réussit  à 
peu  près  à  faire  disparaître  le  fléau  des  campagnes  comtoises. 

Passant  ensuite  au  rôle  du  médecin  moderne,  le  D’’  Perron 
étudie  les  devoirs  vis-à-vis  des  pouvoirs  publics,  vis-à-vis  de  ses 
clients.  M.  Perron  a  surtout  insisté  sur  le  secret  professionnel,  au¬ 
quel  il  ne  me  paraît  pas  attacher  une  grande  importance;  je  le 
constate  à  regret. 

Où  je  suis  complètement  d’accord  avec  l’auteur,  c’est  quand  il 
enseigne  au  médecin  moderne  le  devoir  de  signaler  les  mesures 
de  défense  et  de  répression  destinées  à  combattre  les  habitudes 
funestes  ou  nuisibles  à  la  santé  générale,  de  provoquer  des  réfor¬ 
mes  dans  l’éducation  des  enfants  et  de  tâcher  d’arrêter  la  dé¬ 
chéance  dont  l’espèce  humaine  paraît  menacée.  D'  R. 

'Rapport  sur  la  question  du  secret  médical  dans  ses  relations  avec 
la  déclaration  des  maladies  épidémiques  et  des  causes  de  décès,  par  le 
médecin  traitant,  lu  par  le  professeur  Hamelin  à  la  réunion 
annuelle  de  l’association  de  prévoyance  des  médecins  de  l’Hérault., 
Montpellier,  typ.  Ch.  Bœhm,  1890.  —  Voilà  les  conclusions  de  ce 
rapport,  auxquelles  nous  nous  associons  pleinement  :  1»  Admettre 
le  principe  d’une  dérogation  au  secret  médical,  pour  la  déclaration 
d’un  certain  nombre  de  maladies  susceptibles  de  prendre  un 
caractère  d’épidémicité. 

2®  Ne  faire  intervenir  le  médecin  pour  cette  déclaration  et,  par 
analogie  avec  ce  qui  se  fait  pour  la  déclaration  des  naissances, 
qu’après  les  chefs  de  famille  ou  les  membres  présents  de  celle-ci, 
ou  après  les  hôteliers,  loueurs  en  garni,  etc, 

3®  Limiter  cette  obligation  aux  maladies  susceptibles  d’être  le 
point  de  départ  d’une  épidémie  ou  pouvant  constituer  des  épidé¬ 
mies  de  maison  ou  de  quartier. 

4®  Relativement  à  la  déclaration  des  causes  de  décès,  accepter 
le  projet  approuvé  par  l’Association  générale  des  médecins  de 
France  qui  fait  des  Conseils  d’hygiène,  d’arrondissement  et  du 
Conseil  central  départemental  la  base  de  l’organisation  d’une  sta¬ 
tistique  médicale. 

Ces  conclusions  ont  été  votées  par  l’association  des  médecins 
de  l’Hérault,  après  une  discussion  assez  animée.  Le  premier  para¬ 
graphe  n’a  obtenu  qu’une  faible  majorité.  D’'  R. 
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Contribution  à  l’étude  du  cancer  en  Normandie.  Nature  contagieuse 
et  mode  de  propagation,  par  le  D’’ Arnaudet  (de  Cor meilles).  Rouen, 
Deshays  et  G®,  1890.  —  La  population  de  Saint-Sylvestre  de  Gor- 
meilles  est  tombée,  en  vingt  ans,  de  SOO  à  379  personnes.  De  1880 
à  1887,  sur  74  décès,  il  y  a  eu  11  cas  de  cancer,  soit  1  sur  6,72  : 
à  ce  compte  Paris  perdrait  tous  les  ans  7,900  cancéreux  ! 

Dix  hommes  et  une  femme  seulement  ont  été  atteints;  l’affection 
n’a’ touché  que  des  vieillards  de  61  à  84  ans;  huit  fois,  on  a  eu 
affaire  à  des  squirrhes  de  l’estomac. 

Le  D®  Arnaudet  a  été  frappé  de  l’accumulation  de  ces  cancéreux 
sur  un  espace  si  réduit.  11  l’explique  par  la  contagion  du  cancer 
et  la  propagation  du  contage  par  l’eau.  Des  schémas  font  saisir  la 
possibilité  d’une  contamination.  Mais  les  paysans  normands  ne 
sont  pas  buveurs  d’eau.  C’est  donc  le  cidre  qui  a  servi  de  moyen 
de  transport  au  germe  du  cancer,  comme  il  le  fait  pour  d’autres 
germes  morbides. 

Le  D’’  Arnaudet  apporte  un  argument  tentant  à  l’appui  deda 
thèse  de  la  virulence  du  cancer  ;  mais  le  bacille  du  cancer  n!est 
pas  encore  trouvé  ;  en  attendant,  nous  applaudissons  volontiers  à 
la  recommandation  faite  par  l’auteur  de  détruire  les  vomissements 
et  les  selles  des  cancéreux  et  de  faire  bouillir  les  linges  qu’ils  ont 
souillés.  D’’  R. 

Le  criminel  et  l’anthropologie  criminelle  {Ecole  italienne).  Discours 
prononcé  parM.  Saint-Aubin,  avocat  général,  à  l’audience  solennelle 
de  la  rentrée  de  la  cour  d’appel  de  Grenoble  du  16  octobre  1889. 
Grenoble,  Baratier  et  Dardelat,  1889.  —  C’est  en  étudiant  le  cri¬ 
minel,  en  analysant  sa  vie,  ses  antécédents,  ses  tares  héréditaires, 
que  la  science  moderne  est  arrivée  à  se  demander  si  ce  criminel 
n’était  pas  un  dégénéré  et  s’il  devait  être  reconnu  responsable  de 
ses  actes.  En  Italie,  cette  méthode  a  été  poussée  jusqu’à  l’excès 
le  plus  évident;  un  criminaliste  a  créé  de  toutes, pièces  l’homme 
criminel,  il  y  ramène  tous  les  malfaiteurs,  il  affirme  que  ce  type 
est  celui  de  l’homme  primitif,  reparaissant  au  milieu  de  nous, 
parles  accidents  de  l’évolution  universelle;  il  tend  à  expliquer 
les  crimes  humains  par  les  déformations  physiques  ou  les  pré¬ 
dispositions  héréditaires  ;  c’est  le  délit  instinctif  eX  le  renversement 
des  théories  vénérables  de  l’antique  criminalité. 

M.  Saint- Aubin  s’élève. dans  son  discours  contre  les  idées  ita¬ 
liennes;  il  les  combat  avec  feu,  souvent  avec  esprit  et  il  termine 
en  concluant  que  le  criminel  reste  l’artisan  volontaire  de  sa 
propre  déchéance;  il  est  coupable  et  responsable  dans  le  sens 
que  tout  le  monde  s’entend  à  donner  à  ce  'mot,  mais  ce  n’est 
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pas  une  bête  fauve  ou  un  malade;  il  ne  cesse  pas  d’être  un  homme. 
Si  on  ne  doit  pas  le  traiter  comme  un  malade,  on  doit  le  traiter 
comme  un  semblable,  il  ne  faut  pas  le  rejeter  en  dehors  de  la 
grande  fraternité  humaine,  il  ne  faut  pas  croire  surtout  que  le 
criminel  est  un  homme  tellement  différent,  tellement  anormal, 
tellement  monstrueux  que  sous  la  croûte  épaisse  de  sa  dépravar* 
tion,  rien  dihumain  et  de  sensible  ne  vibre  en  lui.  R. 

Avantages  climatothérapiques  des  côtes  de  Bretagne  pour  l'instal¬ 
lation  desanatona,  parle  G.  Babdet.  Paris,  O.  Doin,  1890.  — 
La  question  des  sanatoria  est  à  l’ordre  du  jour  :  en  Allemagne  et 
en  Autriche,  on  a  créé  des  établissements  spéciaux  pour  le  traite¬ 
ment  des  tuberculèux;  en  France  on  s’est  contenté  de  construire 
des  hôpitaux  pour  les  enfants  scrofuleux,  mais  les  sanatoria  véri¬ 
tables,  compris:  en  tant  qu’établissements  créés  pour  permettre 
aux  malades  de  la  classe  aisée  de  s’y  soigner  dans  les  meilleures 
conditions  thérapeutiques,  n’existent  pas  encore. 

M.  Bardet  déplore  cette  lacune,  il  voudrait  la  voir  comblée  et  il 
est  d’avis  qu’on  doit:  réunir,  sans  qu’il  soit  possible  de  les  séparer, 
les  notions  de  climat  et  de  sanatorium.  Après  une  étude  appro¬ 
fondie  des  côtes  de  France,  des  lignes  isothermiques,  de  la  tem¬ 
pérature  annuelle  et  de  la  direction  des  vents,  de  la  quantité  de 
pluie  tombée  annuellement,  M-  Bardet  n’hésite  pas  à  donner 
l’avantage,  au  point  de  vue  de  la  création  de  sanatoria,  aux  côtes 
de  Bretagne  sur  les  côtes  de  la  Méditerranée  ou  celles  du^  golfe 
de; Gascogne.  Il  y  fait  moins  froid  en  hiver  que  partout  ailleurs, 
plus  frais  en  été  ;  on  y  peut  mener  une  vie  permanente  dans  des 
conditions,  climatériques  très  propicesi,  R. 
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Académie  des  sciences.  Distribution  des  prix  de  l’an¬ 
née  1891  (21  déc.  1891),  —  Nous  relevons  parmi  les  prix  décernés  : 

Prix  Montyon,  un  prix  de  2,500  francs  est  décerné  à  M.  le  D'' 
Dastre  pour  sou  Traité  de  l'anesthésie  ;  —  une  mention  honorable 
est  accordée  à  M.  le  Zambaco  (de  Constantinople)  pour  son 
Voyage  chez  les  Lépreux.  —  Des  citations  sont  accordées  à  M.  Bate- 
man  (de  Norwich)  pour  son  livre  On  aphasîa;  à  M.  le  D""  Gatsoras, 
pour  ses  Recherches  cliniques  et  expérimentales  sur  les  accidents 
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survenant  par  l’emploi  des  scaphandres  ;  à,  M.  le  D’’  Paul  Garnier  (de 
Paris),  pour  son  livre  La  folie  à  Paris  ;  à  M.  Gautrelet  pour  son  livre 
sur  Les  urines  ;  à  M.  le  D*'  Netter,  pour  l’ensemble  de  ses  recher¬ 
ches  sur  la  Pneumocoque. 

Prix  Barbier,  une  mention  est  accordée  à  M.  le  D’’  Delthel  (de 
Nogent-sur-Marne)  pour  ses  ouvrages  sur  la  diphtérie. 

Prix  Chaussier.  (10,000  francs).  L’icadémie  décerne  ce  prix  à 
M.  le  professeur  Brouardel,  de  Paris,  pour  ses  travaux  de  médecine 
légale  et  d’hygiène  publique  pendant  les  quatre  dernières  années 
et  surtout  pour  la  direction  que  depuis  quatorze  ans  il  a  imprimée 
à  l’étude  et  à  la  pratique  de  la  médecine  légale  en  France.  —  En 
outre,  une  mention  honorable  est  accordée  au  Traité  de  médecine 
légale  militaire  de  M.  le  D’’  Duponchel. 

Prix  Pellion  (1,400  fr).  La  commission  partage  le  prix  entre  ; 
1“  M.  le  D*"  Carlier,  pour  un  travail  dans  lequel  il  montre  les  effets 
sur  l’organisme  des  jeunes  soldats,  du  système  d’éducation  dans  les 
écoles  d’enfants  de  troupes  de  Montreuil-sur-Mer  et  de  Saint-Hip- 
polyte-du-Fort;  2°  M.  le  Misens  (de  Marseille),  pour  un  certain 
nombre  de  publications  sur  différents  points  d’hygiène  publique, 
de  médecine  et  de  démographie.  —  En  outre  la  commission  ac¬ 
corde  des  mentions  très  honorables:  1°  à  M,  Cassedebon  pour  son 
étude  intitulée  Bactéries  et  Ptomames  des  viandes  de  conserve  ; 
2“  à  M.  Ferrand  (de  Lyon)  pour  une  série  d’importants  mémoires 
relatifs  à  l’hygiène,  à  la  médecine  légale,  aux  arts  insalubres,  aux 
cimetières. 

Prix  Montyon  (arts  insalubres,  3,000  fr.).  L’Académie  partage 
inégalementle  prix, plaçant  en  première  ligne  M.  le  D'Grehant,  au¬ 
quel  elle  accorde  la  partie  principale  du  prix,  pour  un  ensemble  de 
recherches  sur  l’intoxication  par  le  gaz  d’éclairage,  le  chauffage 
des  maisons,  etc.,  et  réservant  une  portion  du  prix  à  M.le  Boy, 
auteur  d’un  générateur  de  vapeurs  combustibles,  et  une  portion 
égale  à  M.  Brousset,  inventeur  d’une  lampe  à  souder  très  ingé¬ 
nieuse.  —  En  outre,  elle  accorde  une  mention  honorable  :  loà  M.  le 
D'^  Bedoin,  médecin-major  de  l’armée,  pour  son  Précis  d'hygiène 
publique,  et  2®  à  M.  Lechien  (de  Mons),  inventeur  de  plusieurs  ap¬ 
pareils  d’éclairage  de  sûreté. 

Xa  fièvre  typhoïde  dans  les  ports  militaires,  devant  la 
Chambre  des  députés.  —  Comme  conclusion  aux  articles  de 
M.  le  D’'  Du  Mesnil  (l),nous  reproduisons,  d’après  le  Journal  offi¬ 
ciel, nn  fragment  de  la  séance  du  9  décembre  1891,  de  la  Chambre 
des  députés. 

(1)  Du  Mesnil,  Annales  d'hygiène,  1891,  tome  XXVI,  passim. 
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M.  Jacqdes  Siegfried.  —  Je  voudrais  appeler  l’attention  de 
l’honorable  ministre  de  la  marine  sur  l’état  sanitaire  de  nos 
troupes  de  la  marine,  dans  nos  principaux  ports  militaires. 

D’un  travail  très  remarquable  qui  a  été  fait  par  un  homme 
très  compétent,  le  D''  Du  Mesnil,  il  résulte  ceci  ; 

Tandis  que  la  mortalité  par  fièvre  typhoïde  est  en  France, 
pour  10,000  personnes  dans  la  population  civile,  de  5,4,  elle  est 
dans  la  population  militaire,  de  19,1  et,  dans  nos  troupes  de  la 
marine  :  à  Rochefort  de  14,20;  à  Cherbourg  de  64,5;  à  Toulon, 
de  65,98  ;  à  Lorient  79,10,  et  à  Brest  de  9o,8. 

Cette  mortalité  est  vraiment  excessive.  Dans  les  troupes  de 
terre,  grâce  aux  dispositions  de  M.  de  Freycinet,  la  mortalité  a 
considérablement  diminué.  Pourquoi  ne  pourrait-on  pas  la  faire 
diminuer  également  dans  les  troupes  de  mer? 

M.  Clemenceau.  —  Vous  avez  raison  ;  on  le  peut  et  c’est  très  facile. 

M.  Siegfried.  —  J’appelle  là-dessus  d’une  façon  toute  particu¬ 
lière  l’attention  de  M.  le  Ministre. 

Vous  savez.  Messieurs,  que,  d’après  les  dernières  découvertes 
de  la  science,  c’est  surtout  à  la  mauvaise  qualité  de  l’eau  qu’il  faut 
attribuer  la  fièvre  typhoïde.  D’après  les  renseignements  donnés 
par  M.  le  D"^  Du  Mesnil,  il  paraît  que  l’eau  de  nos  cinq  grands  ports 
militaires  est  extrêmement  mauvaise.  Ce  n’est  là  qu’une  question 
d’argent.  11  me  semble,  je  pense,  que  vous  partagerez  ma  manière 
de  voir,  qu’il  appartient  aux  municipalités  de  ces  cinq  grands 
ports  militaires  de  faire  tout  le  nécessaire  pour  alimenter  nos 
troupes  d’une  eau  non  contaminée. 

Si  M.  le  ministre  veut  bien  poser  la  question  d’une  façon  caté¬ 
gorique  aux  municipalités  et  leur  faire  comprendre  que,  si  elles 
ne  veulent  pas  faire  le  nécessaire,  les  troupes  seront  transportées- 
dans  d’autres  garnisons,  j’ai  la  conviction  qu’elles  feront  à  bref 
délai  les  dépenses  que  la  situation  exige  et  que  nous  pourrons 
bientôt  constater  que,  pour  l’armée  de  mer  aussi  bien  que  pour 
l’armée  de  terre,  une  grande  amélioration  se  sera  produite. 
{Très  bien  !  ti'ès  bien  !) 

M.  Clémenceaü.  —  Les  municipalités  sont  obérées  ;  si  on  ne  leur 
donne  pas  de  subvention,  elles  ne  pourront  rien  faire. 

M.  LE  Ministre  de  la  Marine.  —  Je  demande  la  parole. 

M.  LE  Président.  —  M.  le  ministre  de  la  marine  a  la  parole. 

M.  LE  Ministre  de  la  Marine.  —  Messieurs,  il  est  très  exact  que 
beaucoup  des  sources  qui  alimentent  en  eau  potable  nos  ports  de 
guerre,  nos  casernes  d’infanterie  et  d’artillerie  de  marine,  sont 
contaminées  et  contribuent  à  propager  là  fièvre  typhoïde  parmi 
nos  soldats. 
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Cette  situation  me  préoccupe  depuis  quelque  temps. (T/és  bien! 
très  bien!) 

Je  ne  me  suis  pas  adressé  seulement  aux  villes  intéressées,  mais 
à  M.  le  ministre  de  l’intérieur,  qui  a  sous  sa  direction  le  conseil 
d’hygiène,  et  je  l’ai  prié  de  peser  de  toutes  ses  forces  sur  les 
municipalités  de  nos  ports  militaires  pour  qu’elles  fassent  les 
sacrifices  indispensables  pour  capter  des  sources  non  contami¬ 
nées  et  pour  donner  à  nos  soldats  et  à  la  population  civile  une 
eau  parfaitement  saine; 

Je  dois  le  reconnaître,  certaines  municipalités  de  nos  ports 
militaires  supposent  qu’elles  doivent  détenir  obligatoirement  nos 
soldats  d’infanterie  de  marine  et  ne  témoignent  pas  d’une  grande 
bonne  volonté  à  leur  égard.  Il  ne  faut  pas  qu’elles  se  fassent 
illusion  ;  j’ai  parfaitement  le  droit,  si  cela  devient  nécessaire,  de 
transporter  sur  certains  points  du  territoire  autres  que  les  villes 
où  ils  se  trouvent  en  ce  moment,  nos  régiments  d’infanterie  ou 
d’artillerie  de  marine...  (Très  bien!  très  bienl),  si  surtout  ces 
troupes  sont,  par  suite  de  là  mauvaise  qualité  des  eaux  ou  de 
casernes  défectueuses,  exposées  à  des  maladies  et  particulière¬ 
ment  à  la  fièvre  typhoïde.  {Nouvelles  marques  d’approbation.) 

A  droite.  —  Et  vous  ferez  bien  d’user  de  votre  droit. 

M.  Salis.  — Voùs  avez  raison;  mais  il  n’y  a  pas  que  l’eau  qui 
soit  détestable,  il  y  a  aussi  les  casernements  qui  sont  déplorables. 

M.  LÉ  Ministre.  —  Dans  ces  conditionSj  je  suis  bien  aise  que 
l'honorable  M.  Siegfried  m’ait  donné  l’occasion  de  monter  à  la 
tribune,  d’abord  pour  lui  dire  que  je  ne  perds  pas  de  vue  la  ques¬ 
tion  qu’il  vient  de  soulever  et  dont  M.  le  ministre  de  l’Intérieur 
est  également  saisi  et  que  je  ne  m’arrêterai  pas  dans  le  but  que 
je  poursuis  jusqu’au  jour  où  j’aurai  reçu  satisfaction.  Je  saisis 
donc  l’occasion  qui  m’est  offerte  pour  déclarer  aux  municipa¬ 
lités  de  nos  ports  militaires  que,  si  elles  veulent  conserver  nos 
troupes  de  la  marine,  il  faut  qu’elles  fassent  les  sacrifices  néces¬ 
saires,  pour  leur  donner  une  eau  salubre,  mais  aussi  pour  les 
loger  d’une  manière  convenable.  {Applaudissements.)- 

Le  Gérant  :  Henri  Baillière. 


CoRBïiL.  Imprimerie  Crété. 
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ET  DU  GOLI-BACILLE 


Par  MM.  les  docteurs  Chantemesse  et  Widal. 

Depuis  les  travaux  d’Eberth  et  de  Gaffky  on  attribuait 
communément  le  rôle  pathogène  dans  la  fièvre  typhoïde  à 
un  bacille  spécial,  dont  nous-mêmes,  dans  une  série  de 
travaux,  n’avons  cessé  depuis  cinq  ans  de  proclamer  la 
spécificité.  Voilà  deux  ans  que  cette  spécificité  du  bacille 
d’Eberth-Gaffky  a  été  mise  en  doute. 

En  novembre  1889,  à  la  Société  des  sciences,  medicales  de 
Lyon,  et,  en  février  1890,  à  la  Société  de  biologie,  deux  méde* 
cins  lyonnais,  MM.  Rodet  et  Gabriel  Roux,  ont  soutenu  la 
thèse  de  l’identité  du  bacille  typhique  et  du  bactérium  coli 
commune,  c’est-à-dire,  comme  son  nom  l’indique,  du  mi» 
crobe  que  nous  portons  tous  dans  notre  intestin. 

En  proclamant  la  genèse  de  la  fièvre  typhoïde  au  sein  de 
matières  fécales  quelconques,  en  dehors  de  toute  cause 
spécifique,  MM.  Rodet  et  Gabrièl  Roux,  sous  le  couvert  de  la 
bactériologie,  ressuscitaient  la  vieille  théorie  de  Murchison, 
remettaient  en  honneur  les  anciennes  idées  médicales  sur 
la  spontanéité  de  la  dothiénentérie,  et,[renversant  la  spécifi¬ 
cité  du  bacille  typhique,  jettaient  de  nouveau  le  doute  sur 

3*  SÉRIE.  —  TOME  XXVII.  —  1892,  N»  2.  7 
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les  notions  récemment  acquises  à  l’étiologie  de  la  fièvre 

typhoïde. 

Depuis  le  congrès  de  Londres,  l’opinion  soutenue  par 
l’École  de  Lyon  ayant  de  la  tendance  à  s’accréditer,  nous 
nous  décidons  à  faire  connaître  aujourd’hui  quelques  ré¬ 
sultats  de  nos  recherches  et  à  répondre  d’abord  aux  objec¬ 
tions  soulevées  contre  la  spécificité  du  bacille  typhique. 

I.  Les  arguments  invoqués  par  MM.  Rodet,  Gabriel  Roux 
et  Yallet  en  faveur  de  leur  théorie  reposent  sur  des  inter¬ 
prétations  de  faits  anciennement  connus,  sur  une  hypo¬ 
thèse,  sur  un  fait  expérimental. 

Sur  les  interprétations,  nous  serons  brefs.  On  rencontre, 
disent-ils,  le  bacillus  coli  dans  les  eaux  soupçonnées  d’a¬ 
voir  produit  la  fièvre  typhoïde  ;  ce  microbe  végète  dans  les 
matières  fécales  fermentées,  tandis  que  le  bacille  d’Eberlh 
ne  pourrait  s’y  cultiver  ;  le  bacillus  coli  se  montre  presque 
à  l’état  de  pureté  dans  les  selles  des  typhiques.  Tels  sont  les 
faits  qui  .portent  les  expérimentateurs  lyonnais  à  croire  que 
le  bacillus  coli  joue  un  rôle  étiologique  dans  la  fièvre  ty¬ 
phoïde.  Nous  y  trouvons  seulement  la  preuve  que  les  eaux 
incriminées  ont  suhi  l’infiltration  de  matières  fécales  et  que 
le  bacillus  coli  s’y  développe  d’une  façon  prépondérante, 
fait  connu  dans  la  biologie  de  ce  microbe.  Rien  d’étonnant, 
d’autre  part,  à  voir  le  bacillus  coli  végéter  dans  les  matières 
fécales  fermentées,  son  habitat  naturel.  Quant  à  la  durée 
de  survie  du  bacille  typhique  plongé  dans  les  matières  fé¬ 
cales,  elle  soulève  une  question  controversée  que  nous 
avons  développée  ailleurs.  Chez  la  plupart  des  fébricitants, 
il  est  fréquent  de  trouver  le  bacterium  coli  presquè  à  l’état 
de  pureté  dans  le  contenu  intestinal,  comme  l’a  montré 
M.  Bard  (de  Lyon)  et  comme  nous-mêmes  nous  l’avons  sou¬ 
vent  constaté.  Ce  fait  n’a  donc  rien  de  spécial  chez  les 
typhiques. 

L’hypothèse  des  auteurs  lyonnais  à  l’appui  de  leur  opi¬ 
nion  est  la  suivante  :  par  simple  passage  à  travers  l’orga¬ 
nisme  humain  le  bacillus  coli  transformerait  ses  caractères 
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en  ceux  du  bacille  typhique.  Cette  hypothèse  est  contraire 
à  toutes  les  observations.  Dans  les  organes  d’un  typhique 
le  bacille  d’Eberth-Gaffky  se  conserve  avec  tous  ses  carac¬ 
tères  typiques,  alors  même  qu’après  la  convalescence  il 
reste  perdu  dans  le  pus  d’un  abcès  circonscrit  pendant 
quinze  mois  comme  nous  l’avons  observé. 

Le  bacille  du  côlon  qui  envahit  les  organes  de  l’homme 
produit  une  maladie  infectieuse  qui  par  ses  symptômes,  par 
son  anatomie  pathologique,  par  son  évolution  diffère  tota¬ 
lement  et  absolument  de  la  fièvre  typhoïde.  Cette  maladie 
distincte  de  la  dothiénenterie  mérite  d’être  désignée  sous  le 
nom  d’infection  par  le  coli-bacille.  Le  microbe  d’Escherich 
peut,  en  effet,  produire  la  péritonite,  la  pseudo-fièvre 
puerpérale,  des  symptômes  de  choléra  nostras,  l’angio- 
cholite,  l’hépatite,  la  méningite,  la  cystite,  la  pleurésie 
purulente,  etc.  Il  peut  provoquer  en  un  mot  des  infections 
à  localisations  multiples  qui  n’ont  rien  de  commun  avec  la 
fièvre  typhoïde. 

Un  fait  expérimental  est  l’argument  décisif  de  MM.  Rodet 
et  Gabriel  Roux.  Ils  disent  que  le  bacterium  coli  chauffé  à 
80°  pendant  treize  minutes  prend  les  caractères  du  bacille  de 
la  fièvre  typhoïde,  qu’il  devient  Ebet'thiforme.  Or,  le  bac¬ 
terium  coli  commune  est  tué  après  l’exposition  de  quelques 
secondes  seulement  à  la  température  de  80°.  Le  fait  était  à 
prévoir,  puisqu’on  ne  connaît  pas  de  spore  à  ce  microbe. 

Nous  avons  toujours  constaté  ce  fait  en  immergeant  dans 
l’eau  maintenue  à  cette  température  de  minces  tubes  capil¬ 
laires  contenant  des  cultures  de  bacillus  coli  provenant  de 
de  dix  sources  différentes.  Il  suffit  d’ailleurs  dë  plonger 
dans  de  l’eau  à  80°  une  éprouvette  ordinaire  contenant 
10  centimètres  cubes  d’une  culture  du  coli-bacille  pour 
amener  la  destruction  de  tous  les  germes  vivants  en  moins 
de  treize  minutes.  Si  l’on  veut  étudier  les  modifications  que 
la  chaleur  imprime  au  bacterium  coli,  il  ne  faut  pas  dépas¬ 
ser  le  chiffre  de  60°  ou  61°.  A  cette  température,  déjà  au 
bout  de  cinq  minutes,  la  moitié  au  moins  des  tubes  capil- 


CHANTEMESSE  ET  WIDAL. 


100 

laires  est  stérilisée.  A  59",  on  peut  conserver  pendant  un 
quart  d’heure  et  même  une  demi-heure  des  cultures  qui 
restent  fertiles.  Le  microbe  transporté  ensuite  dans  un  mi¬ 
lieu  de  culture  végète  souvent  avec  plus  de  lenteur,  mais 
si  l’on  rajeunit  cette  première  culture  en  l’inoculant  dans 
un  bouillon  nouveau,  on  peut  se  convaincre  que  le  microbe 
retransplanté  a  conservé  des  qualités  fonctionnelles  de 
premier  ordre  sur  lesquelles  nous  allons  revenir.  Il  n’y  a 
donc  pas  modification  de  nature  imprimée  au  bacterium 
coli  par  le  chauffage  :  il  n’y  a  donc  pas  Eberthisation. 

Récemment,  en  France,  contre  la  spécificité  du  bacille 
typhique,  on  objectait  encore  les  recherches  de  Babes  et 
celles  de  M.  Kitasato.  Or,  M.  Babes  ne  nie  en  aucune  façon 
la  spécificité  du  bacille  typhique  ;  il  dit  seulement,  comme 
on  peut  le  voir  dans  sa  réponse  récente  à  Gaffky,  que  le 
bacille  typhique  peut  subir  des  variations  dans  les  milieux 
de  culture  artificiels  (1). 

Si  M.  Kitasato  a  insisté  sur  l’existence  de  bacilles  ayant 
des  points  de  ressemblance  avec  le  bacille  typhique,  c’est 
pour  bien  différencier  ces  microbes  pseudo-typhiques  de 
celui  d’Eberth-Gaffky.  Il  a  donné  un  moyen  de  diagnostic 
basé  sur  la  réaction  de  l’iodol. 

En  ce  qui  concerne  la  constatation  du  bacille  typhique 
dans  l’eau  potable,  on  a  objecté  encore  les  affirmations  de 
U.  Koch.  Ces  affirmations  tiennent  dans  les  phrases  sui¬ 
vantes  prononcées  par  lui  au  congrès  de  Berlin  : 

«  On  peut  facilement  se  tromper  en  cherchant  le  bacille 
typhique  dans  le  liquide  intestinal,  l’eau  ou  l’air,  car  ces 
milieux  contiennent  un  grand  nombre  de  microorganismes 
qui  lui  ressemblent  beaucoup.  La  même  erreur  peut  être 
faite  pour  le  bacille  de  la  diphtérie  ;  aussi  ne  peut-oii  ad¬ 
mettre  la  présence  d’un  microbe  spécifique  dans  l’eau,  le 
sol,  les  tuyaux  de  canalisations,  sans  soumettre  ce  résultat 
à  une  critique  rigoureuse,  » 


(1)  Babes,  Centralbl.  f.  Bakt,  14  sept  1891, 
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Nous  avons  toujours  proclamé  également  que  la  recher¬ 
che  du  bacille  typhique  dans  l’eau  était,  avec  nos  moyens 
d’investigation  actuels,  entourée  des  plus  grandes  difficultés, 
que  sa  constatation  nécessitait  une  patiente  et'  scrupu¬ 
leuse  attention.  On  ne  décèle  pas  le  bacille  d’Eberth  dans 
de  l’eau  comme  le  bacille  de  la  tuberculose  dans  un  cra¬ 
chat.  Pour  ne  citer  que  les  faits  avancés  par  des  bac¬ 
tériologistes  dont  le  nom  fait  autorité,  nous  rappellerons 
qu’en  cette  année  1891,  la  constatation  du  bacille  typhique  a 
été  faite  dans  l’eau  potable  par  Miquel  de  Montsouris  (1), 
par  le  professeur  Ulfelmann  (de  Rostock)  (2),  par  le  profes¬ 
seur  Monti  (de  Pavie)  (3),  par  le  professeur  Flügge  (de  Bres- 
lau  (4),  par  le  professeur  Podor  (de  Budapest)  (3).  Ce  dernier 
a  fait  contrôler  les  germes  qu’il  avait  isolés  de  l’eau  par  le 
professeur  Lœffler,  qui  a  reconnu  tous  les  caractères  du  ba¬ 
cille  typhique  muni  de  ses  flagella  spéciaux. 

Ainsi,  en  France,  comme  en  Allemagne,  comme  en  Hon¬ 
grie,  comme  en  Italie,  des  bactériologistes  éminents  trou¬ 
vent  dans  l’eau  potable  soupçonnée  d’avoir  produit  la  fièvre 
typhoïde  le  bacille  typhique,  et  nos  constatations  de  1886  se 
trouvent  confirmées. 

II.  Nous  arrivons  à  l’exposé  d’une  méthode  qui  permet 
d’une  façon  certaine  et  rapide  le  diagnostic  entre  le  coli¬ 
bacille  et  le  bacille  typhique.  Elle  se  déduit  de  recherches 
faites  sur  la  chimie  biologique  de  ces  microbes  avec  la  col¬ 
laboration  de  M.  Perdrix. 

Le  coli-bacille,  quelle  que  soit  son  origine,  qu’il  ait  été 
pris  dans  une  vieille  culture  de  laboratoire,  puisé  dans  l’in¬ 
testin  de  l’homme  sain,  ou  extrait  des  organes  d’un  homme 
ayant  succombé  à  l’infection  colienne;  qu’il  donne  des  cul¬ 
tures  vigoureuses  ou  qu’il  ait  été  affaibli  par  une  série  de 
chauffage  à  39“  ;  qu’il  vive  au  contact  de  l’air  ou  dansle  vide, 

(1)  Miquel,  Manuel  pratique  de  l’anayse  des  eaux. 

(2)  Uffelmann,  Berl.  Klin.  Woch,  n”  35,  1891. 

(3)  Monti,  Bac.  del  Tifo  n.  acque  délia  citta  di  Pavia,  1891. 

(4)  Flügge,  Communication  verbale  de  M.  Metchnikoff. 

(5)  Fodor,  Congrès  de  Londres,  1891. 
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fait  toujours  fermenter  les  sucres,  et  en  particulier,  la  lactose. 

Le  bacille  typhique,  qu’ii  soit  retiré  de  la  rate  au  début 
de  la  dotbiénentérie  ;  qu’il  soit  puisé  dans  le  pus  d’un  ab¬ 
cès  persistant  quinze  mois  après  la  fièvre  typhoïde,  ou  qu’il 
provienne  de  cultures  très  anciennes  donnant  sur  la  pomme 
de  terre  une  teinte  jaunâtre  ;  qu’il  vive  à  l’état  d’aérobie  ou 
d’anaérobie,  ne  fait  pas  fermenter  la  lactose. 

Pour  s’assurer  de  ce  fait,  il  suffit  d’avoir  recours  à  la  tech¬ 
nique  suivante  :  on  verse  dans  des  matras  Pasteur  conte¬ 
nant  du  bouillon  ordinaire  additionné  de  2  p.  100  de  lac¬ 
tose  1  ou  2  centimètres  cubes  de  carbonate  de  chaux  stéri¬ 
lisé  (craie  pulvérisée).  La  teneur  en  sucre  n’a  pas  une  grosse 
importance  ;  le  bacillus  coli  se  développe  bien  dans  un  bouil¬ 
lon  renfermant  de  2/1000  à  IS  p.  100  de  lactose.  Les  ma¬ 
tras,  après  avoir  passé  à  l’autoclave,  qui  chasse  toutes  les 
bulles  d’air  contenues  dans  le  carbonate  de  chaux,  sont  en¬ 
semencés  avec  du  bacterium  côli  ou  du  bacille  typhique  et 
portés  à  l’étuve  à  37°.  Déjà  au  bout  de  quelques  heures  on 
voit  se  dégager  à  la  surface  du  liquide  des  bulles  de  gaz, 
quand  il  s’agit  d’une  culture  du  bacterium  coli.  Jamais  la 
moindre  bulle  n’apparaît  dans  les  cultures  typhiques. 

Le  bacterium  coli  fait  fermenter  ainsi  la  lactose,  la  sac¬ 
charose,  la  glucose,  la  maltose,  l’isodulcite  et  même  les 
alcools  poly-atomiques,  la  glycérine,  l’érythrite,  la  man- 
nite.  Il  ne  donne  pas  de  fermentation  avec  l’amidon  ni  avec 
le  glycogène.  Il  fait  complètement  disparaître  la  lactose 
d’une  culture,  pourvu  qu’on  ajoute  de  temps  en  temps  de 
l’eau  de  chaux  qui  neutralise  l’acidité  formée  et  permet 
au  microbe  de  continuer  son  œuvre. 

A  l’aide  d’une  culture  dans  le  vide,  on  peut  retirer  les  gaz 
formés.  Ils  se  montrent  constitués  par  de  l’hydrogène  et 
de  l’acide  carbonique. 

Il  reste  dans  la  liqueur  de  l’acide  acétique,  de  l’acide  lac¬ 
tique,  de  l’acool,  etc. 

Pour  étudier  l’action  du  bacille  typhique  dans  un  bouil¬ 
lon  additionné  de  lactose,  nous  prenons  trois  grands  bal- 
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Ions  contenant  chacun  un  demi-litre  de  bouillon  de  veau, 
sans  peptone  et  additionnés  d’une  dose  considérable  de  lac¬ 
tose  (7,4  p.  100)  et  de  10  grammes  de  carbonate  de  chaux. 
Nous  ensemençons  l’un  avec  du  bacille  typhique,  l’autre  avec 
du  B,  coli,  nous  conservons  le  troisième  comme  témoin  et 
nous  portons  le  tout  à  l’étuve  à  37  degrés.  Des  bulles  abon¬ 
dantes  se  dégagent  rapidement  à  la  surface  du  liquide  en¬ 
semencé  avec  le  B.  coli.  A  aucun  moment  on  ne  voit  appa¬ 
raître  de  bulles  semblables  dans  le  ballon  ensemencé  avec  le 
B.  typhique. 

Après  quarante  jours  passés  à  l’étuve  à  37  degrés,  la  lac¬ 
tose  est  dosée  dans  les  trois  ballons  avec  la  liqueur  de  Feh- 
ling.  On  trouve  une  disparition  très  notable  de  sucre  dans 
le  ballon  ensemencé  avec  le  B.  coli,  mais  entre  le  ballon 
ensemencé  avec  le  B.  typhique  et  le  ballon  témoin,  on  ne 
constate  qu’une  différence  à  peine  sensible,  ne  dépassant 
pas  les  limites  ordinaires  des  écarts  que  comporte  ce  pro¬ 
cédé  de  dosage. 

Si  l’on  examine  au  polarimètre  les  trois  bouillons  préa¬ 
lablement  décolorés  par  le  noir  animal,  après  treize  jours 
de  séjour  à  l’étuve,  on  constate  que  le  ballon  témoin  con¬ 
tient  une  quantité  de  sucre  équivalant  à  73^’=, 90  par  litre,  que 
le  ballon  ensemencé  avec  le  bacille  typhique  en  contient 
73e',12,  et  que  le  ballon  ensemencé  avec  le  B.  coli  n’en  corn 
tient  plus  que 

Le  B.  coli  a  donc  fait  fermenter  la  lactose  et  en  a  con¬ 
sommé  6®', 5  en  treize  jours,  le  bacille  typhique  n’a  atta¬ 
qué  que  80  centigrammes  de  sucre. 

Quel  a  été  ici  le  procédé  de  destruction  de  ces  80  centi¬ 
grammes  de  lactose  par  litre  ?  Y  a-t-il  eu  fermentation  al¬ 
coolique  ou  fermentation  lactique,  ou  oxydation  ? 

Tandis  que  dans  les  bouillons  de  lactose  ensemencés  par 
le  hacillus  coli  on  constate  très  nettement  la  présence  de 
l’alcool,  dans  les  cultures  de  bacille  typhique  on  ne  trouve 
pas  trace  d’alcool;  la  distillation  ne  fait  voir  aucune  goutte¬ 
lette  huileuse  venant  se  condenser  sur  les  parois  du  serpentin. 
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Pour  reconnaître  si  la  culture  typhique  contient  de  l’acide 
lactique,  nous  avons  dosé  dans  le  bouillon  typhique  la 
chaux  retenue  en  dissolution.  Le  bouillon  typhique,  après 
treize  jours  de  culture,  contenait  en  dissolution  6  centi¬ 
grammes  de  chaux  en  plus  par  litre  que  le  bouillon  témoin. 
Il  n’y  avait  donc  pas  de  sel  de  chaux  en  proportion  notable 
dissous  dans  la  liqueur.  Nous  n’avons  pas  réussi  à  mettre 
en  évidence  l’acide  lactique  en  cherchant  à  former  un  lac- 
tate  de  zinc. 

En  résumé,  nous  n’avons  trouvé  ni  fermentation  alcoo¬ 
lique,  ni  fermentation  lactique  appréciable  dans  le  bouillon 
contenant  de  la  lactose  et  ensemencé  par  le  bacille  typhi¬ 
que.  Le  résidu  de  l’évaporation  renfermait  seulement  des 
traces  d’acétate  de  chaux. 

Par  conséquent,  le  mot  de  fermentation  qui,  depuis  les 
travaux  de  M.  Pasteur,  de  M.  Duclaux  et  de  leurs  élèves,  a 
un  sens  bien  déterminé,  ne  peut  s’appliquer  ici,  et  nous 
pouvons  dire  que  le  bacille  typhique  ne  fait  pas  fermenter 
la  lactose. 

La  coagulation  produite  dans  le  lait  par  la  culture  du 
coli-bacille  est  due  à  la  production  d’acides  et  non  d’une 
diastase,  car  il  suffit  de  neutraliser  avec  de  l’eau  de 
chaux  l’acidité  produite  pour  empêcher  cette  coagulation. 
Comme  le  bacille  typhique  n’attaque  pas  la  lactose,  on 
conçoit  qu’il  ne  fasse  pas  coaguler  le  lait.  Nous  avons  au 
laboratoire  du  professeur  Cornil  des  ballons  ensemencés 
depuis  trois  mois  et  demi  avec  du  bacille  typhique  et  laissés 
à  l’étuve  à  37°.  Contrairement  à  ce  qui  avait  été  avancé  par 
M.  Dubief,  ils  ont  conservé  leur  fluidité  parfaite. 

Les  caractères  tirés  de  l’examen  des  cultures  ont  suffi 
jusqu’à  présent  à  des  bactériologistes  experts  pour  établir 
le  diagnostic  de  bacillus  coli  et  de  bacille  typhique.  Sous 
des  apparences  de  similitude,  ces  deux  microbes  à  un  exa¬ 
men  approfondi  ne  présentent  que  des  différences.  Rien 
n’est  plus  simple  que  d’obtenir  désormais  une  différencia¬ 
tion  en  quelques  heures.  Il  suffit  d’ajouter  un  peu  de  sucre 
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de  lait  et  un  peu  de  craie  pulvérisée  à  un  bouillon  ense¬ 
mencé  et  placé  à  l’étuve  à  37“. 

Depuis  la  publication  de  nos  notes  (1),  M.  Wurtz  a  con¬ 
trôlé  l’exactitude  des  faits  que  nous  avons  fait  connaître  au 
sujet  de  l’action  différente  du  bacille  typbique  et  du  coli¬ 
bacille  sur  la  lactose.  Dans  un  milieu  additionné  de  sucre 
de  lait  et  de  quelques  gouttes  de  teinture  de  tournesol,  le 
coli-bacille  ensemencé  donne  en  peu  de  temps  de  l’acide 
lactique  et  par  conséquent  une  coloration  rouge,  tandis  que 
la  végétation  du  bacille  typbique  laisse  à  la  culture  sa  teinte 
première  violacée. 

Nos  connaissances  actuelles  en  systématique  microbienne 
sont  trop  rudimentaires  pour  que  nous  puissons  savoir 
quelle  place  exacte  revient  dans  la  classification  des  mi¬ 
crobes  au  bacille  typbique  et  au  B.  coli.  Il  se  peut  qu’ils 
appartiennent  à  la  même  famille  et  qu’en  remontant  à  l’o¬ 
rigine  des  espèces  on  leur  trouve  une  soucbe  commune,  de 
même  qu’àl’bomme  et  au  singe,  par  exemple.  Mais  aujour¬ 
d’hui,  dans  la  nature,  ils  sont  différenciés  et  on  peut  dire  que 
le  bacille  d’Ebertb  est  aussi  spécifié  entre  les  microbes  que 
la  fièvre  typhoïde  entre  les  maladies. 


LA 
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AU  POINT  DE  VUE  DE  l’hYGIÈNE 

Étude  faite  spécialement  dans  la  ville  de  Naples 

Par  le  D”  L.  Manfredi. 

Mémoire  analysé  par  le  D''  0.  du  Mesnil  (2). 

IL  —  Les  immondices  des  rues  considérées  comme  matières 

INFECTIEUSES. 

Les  immondices  des  rues  étant  exposées  à  servir  de  ré- 

(1)  Chantemesse  et  Widal,  Acad,  de  Méd.,  13  oct.  1891,  et  Société  de 
Biologie,  10  nov.  1891. 

(2)  Suite  et  fin.  Voy.  Ann.  d'hyg.,  1892,  tome  XXVII,  p.  5. 
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ceptacle  ou  de  véhicule  aux  germes  pathogènes  et  ces 
germes  pouvant  vivre  en  saprophytes  dans  un  tel  milieu, 
on  est  en  droit  de  penser  que  ces  immondices  peuvent  cons¬ 
tituer  un  foyer  infectieux  au  plus  haut  degré. 

Depuis  quelques  années,  nos  connaissances  quant  à  l’exis¬ 
tence  extérieure  des  agents  d’infection  ont  fait  de  grands 
progrès  et  c’est  désormais  un  fait  constaté  que  plusieurs 
d’entre  eux,  et  les  plus  importants,  vivent  et  conservent 
leurs  propriétés  nuisibles  dans  les  poussières  des  pavés  et 
à  la  surface  du  sol.  Emmerich  a  trouvé  le  pneumococcus 
de  Friedlander  dans  le  plancher  d’une  prison  où  sévissait 
la  phthisie  pulmonaire,  et  plus  tard  le  streptococcus  de 
l’érisypèle  dans  le  plancher  d’une  salle  d’hôpital.  Utpadel  a 
rencontré  dans  la  poussière  du  pavé  d’une  salle  d’hôpital  à 
Augsbourgunbacille  pathogène  doué  de  propriétés  analogues 
à  celles  du  vibrion  septigène.  Cornet  a  inoculé  une  fois  sur 
cinq  la  tuberculose  à  des' cobayes  avec  la  poussière  d’une 
salle  de  phthisiques.  Ullmann  a  constaté  l’extraordinaire 
ubiquité  du  coccus  pyogène  et  a  conclu  qu’il  se  rencontre 
partout  où  il  y  a  des  êtres  vivants.  Kelsch  a  récemment  dé¬ 
montré  qu’on  doit  chercher  la  cause  des  épidémies  de 
typhus  qui  éclatent  au  milieu  des  garnisons,  dans  le  pa¬ 
vage  des  casernes,  et  quand  la  fièvre  typhoïde  envahit  des 
campements  de  soldats,  la  statistique  révèle  qu’en  pareil 
cas,  si  l’homme  a  servi  de  véhicule  aux  germes,  le  sol  en 
est  certainement  l’agent  de  dissémination.  Enfin  il  est  à 
peine  nécessaire  de  rappeler  que  les  bacilles  du  tétanos 
et  ceux  de  l’œdème  malin  habitent  principalement  les  pous¬ 
sières  du  sol  avec  une  multitude  d’autres  bacilles  qui  pro¬ 
duisent  la  septicémie,  etc. 

On  n’a  pas,  que  je  sache,  fait  de  recherches  systématiques 
sur  la  valeur  infectieuse  des  poussières  des  rues  des  grandes 
villes.  Au  tableau  I  sont  exposés  sommairement  les  résul¬ 
tats  des  expériences  d’infestion  que  j’ai  faites  sur  les  immon¬ 
dices  de  Naples,  et  dans  le  chapitre  II  j’ai  décrit  et  discuté  les 
méthodes  employées  dans  ces  expériences.  Je  me  propose  ici 
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d’en  faire  ressortirla  signification  sous  le  rapport  de  l’hygiène. 

Les  échantillons  d’immondices  soumis  à  l’examen  ont  été 
au  nombre  de  42  en  tout.  De  ces  échantillons  11  se  sont 
montrés  tout  à  fait  dépourvus  de  propriétés  infectieuses, 
tandis  que  .31  ont  donné  lieu  à  diverses  infections  chez  les 
cobayes.  On  peut  donc  en  conclure  que  dans  73  p.  100  des 
cas,  les  immondices  des  rues  contenaient  des  bactéries 
pathogéniques  pour  l’organisme  des  cobayes.  Ces  cobayes, 
inoculés  soit  dans  le  péritoine,  soit  sous  la  peau,  étaient 
au  nombre  de  82  en  tout  :  40  ne  présentèrent  aucun  signe 
d’infection,  tandis  que  les  42  autres  moururent  ou  furent 
malades  par  suite  de  l’action  bien  constatée  des  germes 
pathogènes. 

Il  convient  de  distinguer  deux  classes  de  ces  germes  pa¬ 
thogènes  :  dans  la  première  sont  compris  ceux  qu’on  a  pu 
aisément  identifier  avec  les  espèces  connues  pour  leurs  pro¬ 
priétés  infectieuses  surtout  vis-à-vis  de  l’homme;  dans  la 
seconde  se  rangent  tous  ceux  que  j’ai  isolés  et  dont  l’action 
morbifique  n’a  encore  été  expérimentée  que  sur  les  cobayes. 

I.  Bactéries  pathogènes  connues.  —  Parmi  Ces  bactéries 
j’ai  trouvé  : 

1°  Coccus  pyogénique  :  sept  fois.  —  Dans  six  cas  j’ai  isolé 
le  slaphyl.  pyog.  aureus,  dans  un  cas  un  streptococcus  ayant 
presque  tous  les  caractères  du  streptoc.  pyogène.  On  devrait 
s’attendre  à  trouver  les  bactéries  du  pus  dans  les  immon¬ 
dices  des  rues,  eu  égard  à  leur  ubiquité  reconnue  et  à  leur 
grande  vitalité.  Il  est  à  noter  que  l’action  de  ces  matières 
pyogéniques  sur  les  cobayes  se  borna  à  la  production  d’un 
foyer  de  suppuration,  mais  n’amena  la  mort  d’aucun  de 
ces  animaux,  ce  qui  démontre  une  certaine  atténuation 
dans  la  virulence  de  l’infection  causée  par  ces  bactéries. 

2“  Bacille  de  l’œdème  malin  :  quatre  fois.  —  Œdème  san¬ 
guinolent  dans  les  couches  musculaires  superficielles,  in¬ 
fection  violente  amenant  la  mort  au  deuxième  ou  au  troi¬ 
sième  jour.  Balayures  provenant  des  rues  les  plus  sales  et 
de  matières  très  humides. 
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3"  Bacille  du  tétanos  :  deux  fois.  —  J’ai  pu  suivre  dans 
ces  deux  cas  la  marche  de  l’infection.  Syndromes  typiques 
avec  phénomènes  tétaniques,  convulsions,  etc.,  après  trente 
heures  d’inoculation,  et  issue  fatale  le  deuxième  ou  troi¬ 
sième  jour.  Dans  un  de  ces  cas,  les  balayures  étaient 
sèches,  dans  l’autre,  humides,  et  provenant  des  rues  du 
groupe  B. 

4“  Bacille  de  la  tuberculose:  trois  fois.  —  Dans  deux  cas 
l’infection  a  suivi  l’inoculation  au  péritoine,  dans  un  cas 
elle  a  suivi  l’inoculation  sous-cutanée  dans  un  pli  de  l’aine. 
Les  animaux  maigrirent  considérablement  et  moururent 
dans  le  marasme  entre  le  deuxième  et  le  troisième  mois. 
L’autopsie  fit  reconnaître  dans  les  premiers  cas  un  semis 
de  nodules  tuberculeux  dans  le  foie,  dans  la  rate  et  dans 
le  péritoine,  mais  aucune  lésion  ne  se  montra  dans  le  pou¬ 
mon;  ce  qui  exclut  l’hypothèse  d’une  tuberculose  spontanée 
ou  accidentelle.  Dans  le  troisième  cas  on  trouva  des  foyers 
tuberculeux  jusque  dans  le  poumon.  La  tuméfaction  carac¬ 
téristique  présentée  pendant  la  vie  par  quelques  glandes 
voisines  du  siège  de  l’incubation  suffit  à  exclure  également 
dans  ce  cas  l’hypothèse  que  nous  avons  signalée  ci-dessus. 

La  longue  durée  de  l’inoculation  infectieuse  dans  ces 
derniers  cas,  le  peu  de  développement  des  lésions,  l’évo¬ 
lution  déjà  commencée  de  quelques-unes,  tout  cela  dé¬ 
montre  l’atténuation  du  virus  de  la  tuberculose  inoculé 
avec  les  balayures  des  rues. 

De  là  on  peut  soupçonner  que  d’autres  cobayes  auraient 
peut-être  succombé  finalement  d’une  façon  semblable  même 
en  triomphant  des  premiers  effets  de  l’injection  ;  sans  aller 
jusqu’à  dire  toutefois  que,  pour  les  animaux  morts  dans  les 
premiers  jours  par  suite  de  Faction  d’autres  bactéries  patho- 
géniques,  l’action  des  bacilles  de  la  tuberculose,  qui  pou¬ 
vaient  se  trouver  mêlés  à  ces  bactéries,  n’ait  pas  eu  le 
temps  de  se  manifester. 

Quoi  qu’il  en  soit,  je  considère  domvsxa  inférieur  à  la  vérité 
le  résultat  de  mes  expériences  relatives  à  la  diffusion  du 
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virus  de  la  tuberculose  dans  les  immondices  des  rues. 

Il  est  important  de  remarquer  que  des  trois  échantillons 
de  balayures  pbtbisiogéniques  que  j’ai  expérimentées,  deux 
provenaient  des  rues  voisines  du  grand  Hôpital  des  In¬ 
curables. 

IL  Bactéries  pathog^ènes  pour  les  cobayes.  —  Je  dois 
quant  à  présent  me  borner  à  signaler  l’action  morbigène 
de  ces  autres  microorganismes  sur  les  cobayes  que  j’ai  pris 
pour  sujets  de  mes  expériences.  Chez  quelques-uns  l’inocu¬ 
lation  a  produit  rapidement  la  mort  par  septicémie  ;  chez 
d’autres,  elle  a  déterminé  soit  une  issue  fatale,  soit  des 
maladies  plus  ou  moins  graves  avec  syndromes  complexes 
et  variés,  tels  qn'œdèmes  énormes,  avec  ou  sans  suppura¬ 
tion,  inflammation,  pneumonie,  etc. 

L’étude  approfondie  de  ces  bactéries  demande  des  expé¬ 
riences  ultérieures. 

En  attendant,  la  présence  fréquente  d’agents  d’infection 
dans  les  poussières  des  rues  étant  un  fait  constaté,  il  me 
sembla  important  d’examiner  expérimentalement  de  quelle 
façon  se  comportent  les  plus  connus  des  microbes  patho¬ 
gènes,  quand  ils  sont  exposés  aux  conditions  variées  de 
leur  séjour  sur  la  voie  publique. 

Je  me  proposai  à  cet  effet  de  réaliser  des  conditions  au¬ 
tant  que  possible  semblables  à  celles  où  les  microbes  se 
trouvent  naturellement.  Dans  les  divers  lots  de  balayures 
fraîches,  je  mêlai  des  expectorations  de  tuberculeux,  des  ger¬ 
mes  cultivés  de  typhus,  de  choléra,  de  charbon,  de  staphylo- 
coccus  aureus,  en  proportions  plutôt  abondantes,  mais  en 
rapport  toujours  avec  ce  que  l’on  rencontre  dans  les  condi¬ 
tions  naturelles.  La  proportion  était  de  20  centimètres 
cubes  de  bouillon  de  culture  pris  le  troisième  ou  le  qua¬ 
trième  jour  (ou  de  20  centimètres  cubes  d’expectorations), 
que  je  diluais  jusqu’à  100  centimètres  cubes  avec  de  l’eau 
stérilisée,  par  200  grammes  de  balayures  réduites  en  pous¬ 
sières  (tamisées).  Ces  lots,  étendus  en  couches  minces 
dans  de  grandes  écuelles  d’argile  réfractaire  et  exposés  à 
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toutes  les  influences  atmosphériques  qui  agissent  sur  les 
immondices  des  rues,  étaient  expérimentés  de  temps  en 
temps  :  les  expectorations  étaient  inoculées  à  des  animaux, 
les  germes  étaient  soumis  aux  épreuves  des  lames  de  géla¬ 
tine.  Un  peu  d’exercice  et  l’aide  du  microscope  rendaient 
presque  infaillible  pour  chaque  cas  le  diagnostic  des 
colonies  du  charbon  sur  les  lames  au  milieu  des  autres 
colonies  de  germes.  On  peut  en  dire  autant  des  colonies  du 
staphylococcus  aureus  dont  le  diagnostic  sur  les  lames  avait 
déjà  été  reconnu  par  üllmann  comme  étant  très  facile.  11 
en  est  de  même  pour  les  germes  du  choléra  dont  le  diagnostic 
est  toujours  aisé  à  contrôler  (méthode  de  Schottelius,  réac¬ 
tion  chimique).  Quant  aux  colonies  du  typhus  dont  l’appa¬ 
rence  sur  les  lames  de  gélatine  peut  être  confondue  avec 
celle  de  colonies  d’un  type  analogue,  j’ai  toujours  attendu, 
pour  me  prononcer  sur  leur  nature  véritable,  le  contrôle 
de  la  culture  sur  pommes  de  terre. 

Voici  les  tableaux  résumant  les  résultats  de  ces  expé¬ 
riences. 

Première  expérience. 

Culture  du  staphylococcus  aureus. 

Février  1890. 


DURÉE, 

COLONIES*  TOTALES 
pour  1  gramme. 

COLONIES 

STAPHYLOCOCCUS 
pour  1  gramme. 

Immédiatement . 

Après  2  jours . 

—  7  —  . 

—  20  —  . 

—  1  mois . 

334.000.000 

350.000.000 

864.000.000 

5.632.000.000 

420.000.000 

105.000.000 

3.310.000 

30.000.000 

18.000.000 

115.000.000 

5.000.000 
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Deuxième  expérience. 

Culture  du  charbon. 


DDRÉE. 

COLONIES  TOTALES 
pour  1  gramme. 

COLONIES  DU  CHARBON 
pour  1  gramme. 

1”  Novembre  1889. 

Immédiatement . 

198.000.000 

2.950.000 

Après  2  jours . 

275.000.000 

500.000 

5  —  . 

460.000.000 

—  12  —  . 

110.000.000 

20  Avril  1890. 

Immédiatement . 

357.000.000 

11.500.000 

Après  2  jours . 

890.000.000 

2.900.000 

-  12  —  . 

1.660.000.000 

350.000 

20  —  . 

130.000.000 

Troisième  expénence. 

Culture  du  choléra. 


DORÉE. 

COLONIES  TOTALES 
pour  1  gramme. 

COLONIES  I)U  CHOLÉRA 
pour  1  gramme. 

1“  Janvier  1890. 

Immédiatement . 

98.000.000 

9.600.000 

Après  2  jours . 

345.000.000 

7.000.000 

—  6  —  . 

960.000.000 

850.000 

-  12  . 

660.000.000 

1.400.000 

—  20  —  . 

210.000.000 

—  1  mois . 

85.000.000 

20  Juin  1890, 

Immédiatement . 

650.000.000 

13.000.000 

Après  2  jours . 

1.550.000.000 

3.800.000 

—  10  —  . 

3.334.000.000 

5.000.000 

—  15  —  . . 

980.000.000 

700.000 

-  20  -  . . 

440.000.000 

200.000 

—  1  mois . 

131,000.000 
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Quatrième  expérience. 


Culture  du  typhus. 


DORÉE. 

COLONIES  TOTALES 
pour  1  gramme. 

COLONIES  DU  TYPHUS 
pour  1  gramme. 

1»  Janvier  1890. 

Immédiatement . 

État  fluide. 

État  fluide. 

Après  2  Jours . 

890.000.000 

25.000.000 

1.150.000.000 

8.000.000 

10  . 

Etat  fluide. 

État  fluide. 

20  . 

390.000.000 

4.000.000 

30  —  . 

434.000.000 

5.700.000 

—  45  -  . 

290.000.000 

800.000 

60  ........ 

115.000.000 

2“  Mai  1890. 

Immédiatement . i 

309.000.000 

64.000.000 

Après  15  jours . 

109.000.000 

700.000 

—  30  —  . 

500.000.000 

22.000.000 

—  45  —  . 

46.000.000 

250.000 

60  —  . 

82.000.000 

130.000 

75  -  . 

11.000.000 

Cinquième  expérience. 

Expectoration  de  tuberculeux. 


10  Février  1890. 


DURÉE. 

COBAYE. 

Inoculation  sous-cutanée. 

COBAYE. 

Inoculation  au  péritoine. 

Immédiatement . 

(Mort  de  tuberculose 
après  1  mois.) 

Mort  de  péritonite 
septicémique. 

Après  10  jours. . 

0 

Mort  de  péritonite 
septicémique. 

Après  15  jours........ 

+ 

(Mort  après  40  jours, 
diffusion  de  tuberc.) 

(Mort  de  tuberculose 
après  50  jours.) 

Après  1  mois . 

0 

Mort  de  péritonite 
septicémique. 
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2®  Juin  1890. 


DDRÉB. 

COBAYE. 

Inoculation  sous-cutanée. 

COBAYE. 

Inoculation  au  péritoine. 

Immédiatement . 

(Mort  de  tuberculose 
après  27  jours.! 

(Mort  de  tuberculose 

Après  16  jours . 

(Mort  de  septicémie). 

0 

Après  1  mois . 

(Mort  après  12  jours, 
tubercules  dans  le 
foie  et  dans  la  rate). 

(Tué  après  5ü  jours, 
semis  de  tubercules.) 

Après  2  mois . 

(Tué  après  2  mois,  tu¬ 
bercules  en  Toie 
d’évolution.) 

0 

Après  75  jours . 

0 

0 

Après  3  mois . . 

0 

0 

Il  résulte  de  ces  tableaux  que  les  balayures  propres  à 
communiquer  la  tuberculose  gardent  leur  pouvoir  infectieux 
jusqu’à  deux  mois  après  le  mélange,  bien  que  subissant  une 
atténuation  graduelle.  Quant  aux  trois  autres  virus,  j’ai  pu 
constater  des  colonies  de  bacilles  du  typhus  dans  les  ba¬ 
layures  un  mois  après  les  avoir  soumises  à  l’expérience  ; 
des  colonies  de  microbes  du  choléra,  semaines/ des 
colonies  de  microbes  du  charbon,  tantôt  deux  à  trois  jours, 
deux  semaines',  des  colonies  de  staphylococcus,  vingt  â 
trente  jours  après  le  commencement  des  épreuves.  Pour  les 
dernières  colonies  seulement,  j’ai  observé  un  accroisse¬ 
ment  numérique  pendant  les  premiers  cinq  ou  six  jours  ; 
toutes  les  autres  ont  montré  une  graduelle  et  presque  con¬ 
stante  diminution. 

Il  suit  de  tout  cela  que,  bien  que  les  germes  pathogènes 
agissant  sur  l'homme  ne  se  conservent  pas  indéfiniment  dans 
les  immondices  et  les  poussières  des  rues,  et  ne  s’y  développent 
pas  non  plus  indéfiniment,  ils  s'y  trouvent  néanmoins  dans 
des  conditions  propres  à  entretenir  leur  vitalité  pendant  un 
temps  qui  est  à  considérer.  Cet  état  de  choses  suffit  à  faire 

3®  SÉRIE.  —  TOME  XXVII.  —  1892,  N®  2.  8 


ilÂ  L.  MANFREDI, 

de  la  poussière  des  rues  un  objet  dangereux  comme  véhi¬ 
cule  de  germes  d’infection.  Les  rues,  exposées  à  une  con¬ 
tamination  fréquente  et  répétée  en  raison  de  causes  multiples 
(eaux  ménagères,  ordures  des  maisons  et  des  hôpitaux, 
chiffons,  lambeaux  de  viande,  expectorations,  etc.,  etc.), 
sont  donc  dans  un  état  d'infection  presque  constant. 

Nous  entrons  ici  dans  le  champ  de  l’hygiène  pratique 
où  les  expérimentateurs  se  posent  cette  question  ;  de  quelle 
manière  les  germes  pathogènes  déposés  à  la  surface  des 
rues  arrivent-ils  à  infecter  l’homme  ?  Or,  pour  répondre  à 
cette  question  il  faut  connaître  les  conditions  qui  président 
au  transfert  de  ces  germes. 

La  première  de  ces  conditions  est  le  contact  direct,  immé¬ 
diat  ;  dans  ce  cas  tout  ce  qui  a  été  en  contact  avec  la  souil¬ 
lure  des  rues,  nos  mains  même  transportent  l’infection  sur 
notre  peau,  sur  nos  lèvres,  sur  nos  aliments,  etc^  Dans  les 
pays  du  Midi  où  l’on  vit  volontiers  à  l’air,  et  où  les  familles 
peu  aisées  cherchent  sur  la  voie  publique  la  lumière  et 
l’espace  qui  leur  manquent  dans  leurs  logements,  le  danger 
d’une  telle  contagion  ne  peut  qu’être  très  fréquent.  C’est 
ce  qui  arrive  spécialement  à  Naples,  là  où  le  même  peuple 
mange,  travaille,  se  repose  dans  la  rue,  là  où  les  enfants  se 
roulent  à  terre,  souillant  leurs  mains,  leurs  vêtements,  toute 
leur  personne. 

Plügge  (1)  écrivait  à  ce  sujet:  «  Il  est  inconcevable 
que  la  plupart  des  médecins,  en  présence  de  ces  nom¬ 
breuses  occasions  d’infection,  alors  qu’un  enfant  est  at¬ 
teint  de  typhus  ou  de  diphtérie,  veulent  toujours  trouver 
dans  l’eau  de  mauvaise  qualité  le  bacille  qui  a  causé  le  mal.  » 

Il  faut  remarquer  de  plus  que  l’infection  des  rues,  s’at¬ 
tachant  aux  chaussures,  se  transporte  dans  les  maisons, 
les  magasins,  etc., répandant  des  germes  dans  l’air  qu’on  y 
respire  et  souillant  tous  les  objets  qui  s’y  trouvent.  D’où  une 
source  de  maladies  qui  ne  sauraient  s’expliquer  autrement. 


(1)  Fltigge,  Traité  de  bactériologie. 
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Une  cause  encore  plus  générale  d’infection  est  \q  passage 
des  micro-organismes  pathogènes  dans  L'air  que  nous  respirons. 

On  peut  faire  à  cet  égard  deux  suppositions:  ou  bien 
les  immondices  sont  humides,  ou  bien  elles  sont  sèches.  Le 
premier  cas  rentre  dans  la  thèse  générale  démontrée  par 
Nâgeli  et  par  Büchner,  à  savoir  que  d’une  surface  humide 
ou  liquide,  les  substances  corpusculaires  (y  compris  les 
bactéries)  ne  peuvent  être  transportées  dans  l’air,  même 
par  l’action  de  violents  courants  aériens  (20  mètres  par 
seconde).  Albini  a  bien  apporté  récemment  une  réserve  à 
cette  allégation,  en  parvenant  à  constater,  au  moyen  d’une 
modification  ingénieuse  de  l’expérience  de  Nâgeli,  qu’un 
léger  transport  de  germes  a  lieu  quand,  ce  qui  arrive  le 
plus  souvent,  il  se  forme  autour  de  la  surface  humide 
une  zone  de  sécheresse  et  que  le  courant  d’air  est  sec;  mais 
la  dissémination  des  germes  est  alors  même  si  restreinte 
qu’on  peut  la  négliger  au  point  de  vue  hygiénique.  Donc 
par  les  temps  humides,  l'action  infectieuse  des  immondices  des 
rues  en  raison  du  transport  des  germes  dans  l’air  ne  présente 
pas  de  danger  appréciable. 

Il  en  est  tout  autrement  quand  les  immondices  sont  sè¬ 
ches.  Dans  ce  cas  le  mouvement  continu  qui  se  fait  dans 
les  rues,  la  multiplicité  des  courants  d’air  (sans  compter 
les  vents  et  les  tempêtes)  et  surtout  le  balayage  sec  soulè¬ 
vent  évidemment  dans  l’air  une  bonne  partie  des  poussières 
des  immondices. 

Voici,  pour  prouver  que  ces  matières  se  pulvérisent  faci¬ 
lement,  le  résultat  moyen  de  plusieurs  expériences  basées 
sur  leur  analyse  mécanique  au  moyen  de  l’étamine  de 
Knopp.  Un  kilogramme  d’immondices  sèches  contient  en 
moyenne  les  éléments  suivants  : 

206  grammes  du  diamètre  de  2  à  4  millimètres 
200  —  —  1  à  2  — 

246  —  —  0.3  à  1  — 

248  —  —  Moins  de  0.3  — 
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Or  ces  poussières  qui  transportent  les  bactéries  s’avalent 
autant  qu’elles  se  respirent  et  pénètrent  aussi  par  chaque 
lésion  de  la  peau.  L’irritation  qu’elles  produisent  sur  la  peau 
et  sur  les  muqueuses,  soit  mécaniquement,  soit  par  la  pré¬ 
sence  de  substances  spécialement  irritantes,  ne  fait  que 
disposer  le  terrain  à  l’action  des  bactéries  patbognèes. 
Et  le  mal  produit  par  ces  poussières  ne  se  borne  pas  là; 
comme  l’a  fait  remarquer  récemment  Perroncito  (1),  des 
maladies  provenant  de  parasites  autres  que  les  microbes 
infectieux  (ténia,  les  sarcoptes  de  la  gale,  etc.)  peuvent  se 
transmettre  à  l’homme  et  aux  animaux  par  la  poussière 
soulevée  dans  l’atmosphère,  poussière  où  l’on  peut  recon¬ 
naître  souvent  des  larves  et  des  individus  complets. 

L’opinion  que  la  poussière  sèche  des  rues  peut  trans¬ 
mettre  à  l’organisme  les  germes  des  maladies,  opinion  qui 
n’est  pas  nouvelle,  mais  que  combat  aujourd’hui  la  science, 
a  donc  en  sa  faveur  des  expériences  et  des  arguments 
inattaquables,  et  il  ne  serait  pas  nécessaire  de  discuter  les 
raisons  purement  théoriques. sur  lesquelles  s’appuie  l’opi¬ 
nion  contraire.  Cependant,  quoiqu’un  hygiéniste  aussi  auto¬ 
risé  que  Plügge  (2)  ait  pris  parti  pour  cette  dernière  opinion 
en  soutenant  T  «  innocuité  »  des  poussières  sèches  prove¬ 
nant  des  immondices  des  rues,  je  crois  devoir  signaler  sa 
critique  et  la  discuter  brièvement. 

L’assertion  que  les  germes  pathogènes  inhérents  aux 
immondices  doivent  succomber  rapidement  à  la  sécheresse 
et  à  leur  contact  avec  les  saprophytes  est  réfutée,  non  seule¬ 
ment  par  mes  expériences,  mais  par  ce  que  l’on  savait,  avant 
elles,  de  la  biologie  des  microbes  pathogènes  les  plus  im¬ 
portants,  et  que  Plügge  lui-même  constate  aussi  ; 

«  Les  bacilles  de  la  diphtérie  se  conservent  à  l’état  sec 
jusqu’à  14  jours;  les  bacilles  du  choléra  dans  les  conditions 
ordinaires  (mêlées  aux  saprophytes)  tout  au  plus  14  jours,  et 
à  l’état  sec  quelques  heures  ;  les  bacilles  de  la  morve  dessé- 

(1)  Perroncito,  Composition  biologique  de  la  poussière  des  rues  et  maisons. 

(2)  Flügge,  Traité  d’hygiène. 
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chés,  Jusqu’à  14  Jours  ;  le  coccus  de  V érysipèle,  desséché, 
Jusqu  à  3  mois  et  plus;  les  bacilles  du  typhus  abdominal, 
mêlés  aux  saprophytes,  Jusqu’à  3  mois,  et  desséchés  plus 
de  5  mois;  les  bacilles  delà  tuberculose,  desséchés, plusieurs 
mois;  ceux  de  la  variole  plus  d’un  an.  » 

Donc  ni  la  dessiccation  ni  l’action  antagoniste  des  sapro¬ 
phytes  ne  sauraient  ipso  facto  débarrasser  la  poussière  des 
rues  de  ses  nombreux  hôtes  pathogéniques.  On  objecte 
d’autre  part  que,  pour  rendre  cette  poussière  inoffensive, 
la  dispersion  des  germes  pathogènes  dans  l'air  libre  est 
suffisante.  Gela  peut  être  vrai  en  principe  ;  mais  qu’il  en 
soit  ainsi  en  ce  qui  concerne  les  grandes  villes,  c’est  ce  qui 
est  douteux.  On  peut  admettre  que  le  danger  soit  moindre 
dans  les  rues  larges,  bien  orientées  quant  à  la  direction  des 
vents,  où  le  nettoyage  ne  permet  pas  l’accumulation  des 
immondices  et  où  l’arrosage  empêche  les  matières  de  se 
pulvériser  trop  complètement.  Mais  le  cas  est  différent  dans 
les  rues  étroites  où  l’air  est  presque  stagnant  et  dans  les 
villes  où  le  balayage  et  l’arrosage  ne  se  font  pas  normale¬ 
ment,  et  où  des  nuages  de  poussière  montent  encore  visi¬ 
bles  Jusqu’aux  plus  hauts  étages  des  maisons.  Là,  sans 
aucun  doute,  les  poussières  transportent  dans  l’air  une 
proportion  considérable  de  bactéries. 

Il  est  à  propos  de  rappeler  ici  une  observation  faite  très 
fréquemment  et  répétée  par  Cornet  (1),  à  savoir  que  quand 
dominent  les  vents  secs,  surtout  les  vents  d’Est,  qui  favori¬ 
sent  la  pulvérisation  des  immondices  des  rues,  les  maladies 
infectieuses,  catarrhes,  bronchites,  pneumonies  apparaissent 
avec  une  fréquence  toute  spéciale.  Ce  que  le  vulgaire  appelle 
des  coups  d'air  trouve  également  son  explication  dans  cet 
ordre  de  faits. 

L’argument  que  donne  Flügge,  à  savoir  que  les  rues  voi¬ 
sines  des  hôpitaux  où  se  soignent  des  maladies  dont  on 
admet  plus  volontiers  que  les  germes  sont  transportés  par 

(1)  Cornet,  Diffusion  du  virus  de  la,  tuberculose  hors  de  l’organisme. 
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l’air  (variole,  scarlatine,  typhus,  etc.)  ne  sont  nullement 
infectées  par  ce  voisinage,  ne  semble  pas  pouvoir  s’appliquer 
au  cas  de  la  poussière  des  rues  et  n’a  d’ailleurs  qu’une 
valeur  très  relative,  outre  que  des  faits  indéniables  le  ré¬ 
futent.  Bertillon,  en  1880,  signalait  la  prédominance  de  la 
variole  dans  le  quartier  de  la  Sorbonne  situé  sous  le  vent 
de  l’Hôtel-Dieu,  lorsqu’on  soignait  des  varioleux  dans  cet 
hôpital,  et  dans  le  quartier  des  Quinze- Vingts  autour  de 
l’hôpital  Sainte-Eugénie.  Dans  la  banlieue  de  Paris,  on 
proteste  encore  aujourd’hui  contre  l’établissement  d’hôpi¬ 
taux  spéciaux  d’isolement.  A  Londres,  les  habitants  du 
quartier  où  s’élève  le  Hamp  tead  Small  Pox  Hôpital  (hô¬ 
pital  des  varioleux)  ont  réclamé  contre  ledit  hôpital,  qui 
selon  eux  entretenait  la  variole  dans  le  quartier  et  le 
tribunal  du  Banc  de  la  Reine  a  accueilli  favorablement  leur 
requête. 

En  résumé  un  seul  des  arguments  de  Flügge  subsiste  : 
celui  qu’il  tire  de  la  statistique  des  maladies  auxquelles 
sont  sujets  les  balayeurs  à  Berlin.  Cette  statistique,  com¬ 
pilée  par  Cornet  et  publiée  dans  son  ouvrage  déjà  cité, 
démontre  qu’une  fraction  relativement  minime  de  ba¬ 
layeurs  berlinois  (2  p.  100)  est  atteinte  de  catarrhes  des 
bronches  et  du  poumon,  se  transformant  accidentellement 
en  tuberculose;  d’où  Flügge  a  cru  pouvoir  conclure  en 
faveur  de  l’innocuité  de  la  poussière  des  rues.  Toutefois 
Cornet  en  donnant  cette  statistique  tient  h  déclarer  dans  une 
note  ;  «  Je  fais  observer  que  je  ne  parle  que  de  la  rareté  des 
cas  de  tuberculose  pulmonaire',  mais  que,  pour  les  autres 
maladies  infectieuses,  il  est  bien  possible  que  les  choses  soient 
différentes  et  que  le  danger  soit  plus  grand.  » 

Que  le  danger  au  point  de  vue  de  la  phthisie  soit  rarement 
à  craindre,  il  l’attribue  à  deux  raisons  tout  à  fait  spéciales 
aux  crachats,  au  moyen  desquels  les  bacilles  de  la  tuber¬ 
culose  sont  d’ordinaire  projetés  dans  les  rues:  en  premier 
lieu,  la  difficulté  pour  ces  crachats  de  se  réduire  en  pous¬ 
sière,  difficulté  due  à  la  présence  du  mucus;  en  second 
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lieu,  la  grande  facilité  avec  laquelle  ils  absorbent  l’humi¬ 
dité  de  l’air,  ce  qui  fait  qu’ils  se  dessèchent  rarement  tout 
à  fait.  Mais  que  le  péril  soit  rarement  à  craindre,  cela  ne 
veut  pas  dire  qu’il  ne  soit  pas  du  tout  à  craindre.  Et  ce 
môme  Cornet  est  si  loin  de  tenir  la  poussière  des  rues 
comme  inoffensive,  qu’il  réclame  comme  mesure  d’hy¬ 
giène  de  premier  ordre  l'arrosage  continu  et  régulier  des 
7'ues,  sans  lequel,  dit-il,  dans  les  grandes  villes  et  spéciale¬ 
ment  sur  les  voies. les  plus  fréquentées,  en  été  et  par  les  temps 
secs  pei'sistants,  les  substances  infectieuses  doivent  à  la  fin 
s'accumuler  en  quantités  telles  qu'on  ne  pourrait  rester  long¬ 
temps  dans  la  rue  sans  courir  le  danger  d'être  infecté. 

Conclusions.  —  1°  Les  immondices  des  rues  sont  des  ma¬ 
tières  fréquemment  douées  de  propriétés  infectieuses.  Parmi 
les  germes  pathogènes  pour  l’homme  s’y  rencontrent  ceux 
du  tétanos,  de  l'œdème  malin  ou  septicémie  gangreneuse,  de  la 
suppuration,  de  la  tuberculose. 

2“  Les  microbes  pathogènes,  quoique  ne  pouvant  se  con¬ 
server  indéfiniment  dans  les  immondices  des  rues,  qui  ne  sont 
pas  en  général  favorables  à  leur  développement,  y  trouvent 
pourtant  des  conditions  dans  lesquelles  ils  peuvent  vivre  et 
conserver  leurs  propriétés  pendant  un  temps  assez  long. 

3®  Les  conditions  dans  lesquelles  les  immondices  peuvent 
infecter  l'homme  et  les  animaux  sont  le  contact  direct  et  la 
diffusion  de  la  poussière  dans  l'atmosphère. 

4®  Les  dangers  résultant  de  ces  causes  sont  très  grands, 
surtout  quand  la  surface  des  rues  n'est  pas  dans  un  état  nor¬ 
mal  quant  à  l’hygiène. 

III.  —  Rapports  des  immondices  des  rues  avec  le  sous-sol. 

On  sait  quelle  importance  on  attache,  depuis  les  travaux 
de  Pettenkofer  et  de  son  école,  à  épurer  et  à  préserver  le 
sol  dans  les  centres  habités,  de  toute  infiltration  de  liquides 
impurs  et  combien  de  millions  on  dépense  dans  certaines 
villes  pour  la  construction  d’égouts  imperméables  afin 
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d’éviter  la  pénétration  dans  le  sol  de  substances  putrescibles 
telles  que  celles  que  représentent  les  déchets  domestiques 
et  les  déjections  animales. 

Les  immondices  des  rues  présentant  un  problème  ana¬ 
logue  :  d’après  les  expériences  précédentes,  on  peut  consi¬ 
dérer  les  rues  comme  une  vaste  surface  d’égout  à  décou¬ 
vert,  et  l’on  peut  se  demander  dans  quelles  conditions  et  à 
quel  degré  l’ihflltration  des  matières  fétides  peut,  vu  cet 
état  de  choses,  souiller  le  sol  sous-jacent. 

Pour  cét  examen,  la  ville  de  Naples,  en  raison  des  tristes 
conditions  de  l’entretien  de  ses  rues  (V.  chap.  I"),  offre  un 
excellent  champ  d’études.  Sauf  quelques  exceptions  (ma¬ 
cadam),  le  pavage  de  Naples  offre  une  surface  composée  de 
blocs  de  pierres  et  d’iiiterslices  qui  les  séparent.  Ces  blocs 
sont  en  basalte  du  Vésuve  (basoli)  et  sont  réunis  par  un 
ciment  qui  n’est  pas  toujours  de  la  même  nature,  et  ce 
pavé  s’appuie,  ou  bien  sur  la  terre  préalablement  battue, 
ou  bien  sur  la  terre  battue  et  renforcée  par  une  couche, 
soit  de  gravier,  soit  de  gravier  et  de  sable  sur  laquelle  on 
verse  une  bouillie  de  mortier  commun. 

Les  interstices  entre  les  basoli  sont  remplis  soit  de  sable 
seul  ou  de  mortier  commun.  Ce  dernier  devrait,  selon  le 
tarif  municipal,  se  composer  ainsi  : 

Chaux . en  vol.  0.25 

Sable  de  lave. . . . . .  0.30 

Pouzzolane  blanche . . . . .  0.35 

Avec  ce  type  de  construction,  il  est  clair,  étant  donnée 
l’imperméabilité  de  la  basalte,  qu’une  infiltration  ne  peut 
avoir  lieu  qu’à  travers  les  interstices  entre  les  pierres  et 
ensuite  dans  les  couches  inférieures.  J’ai  spécialement  exa¬ 
miné  jusqu’ici  le  ciment  qui  supporte  les  pierres,  parce  que 
de  sa  composition  dépend  surtout  la  pénétration  ou  non 
pénétration  des  matières  dans  le  sous-sol,  et  que,  de  plus, 
ce  dernier  peut  être  souillé  par  d’autres  sources  d’impu¬ 
retés  que  celles  qui  viennent  de  la  surface  des  rues  (les 
canaux,  les  fosses,  etc.).  J’ai  été  autorisé  à  enlever  des  dalles 
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de  basalte  dans  plusieurs  rues  et  à  recueillir  le  ciment  qui 
les  réunissait  et  celui  sur  lequel  elles  reposaient. 

En  opérant  mon  examen,  j’ai  trouvé  que  tantôt  la  chaux 
ou  le  sable  étaient  défectueux  et  tantôt  manquaient  complè¬ 
tement.  Souvent  le  sable  avait  été  extrait  des  carrières  et 
la  pouzzolane  remplacée  par  un  terreau  inerte,  friable 
sous  la  seule  pression  du  doigt,  ou  déjà  réduit  à  l’état  de 
fange,  etc.  En  outre,  les  matières  ne  formaient  point  un 
substratum  égal  sous  les  pierres  ou  autour  d’elles,  et  y 
manquaient  même  parfois.  Je  n’ai  rencontré  que  dans  un 
petit  nombre  de  rues  des  endroits  où  le  mortier  était  bien 
fait  et  composé  de  pouzzolane  active  et  mélangée  de  gravier 
ou  de  pierraille,  formant  un  ciment  compact  et  résistant. 
Ce  sont  évidemment  ces  irrégularités  jointes  au  soulèvement 
des  dalles,  aux  cavités,  aux  fissures  qui  se  produisent,  qu’on 
doit  regarder  comme  les  causes  de  l’état  déplorable  de  la 
surface  des  rues  de  Naples. 

Je  récoltais  le  ciment  avec  l’aide  de  deux  maçons,  qui, 
après  avoir  enlevé  en  ma  présence  deux  ou  trois  dalles, 
détachaient  au  moyen  d’un  ciseau  le  ciment  latéral  et  l’in¬ 
férieur  jusqu’à  la  concurrence  de  2  à  5  kilogrammes.  Ce 
ciment  était  immédiatement  porté  au  laboratoire  et  exa¬ 
miné  sans  retard,  tant  au  point  de  vue  chimique  qu’au  point 
de  vue  bactériologique. 

Pour  Yexamen  chimique,  je  pulvérisais  dans  un  mortier 
environ  1  kilogramme  de  ciment,  en  prenant  des  morceaux 
divers  du  même  échantillon  et  je  procédais  alors  aux  déter¬ 
minations  suivantes  : 

Détermination  de  l’humidité,  méthode  de  Glaessgen  modi~ 
fiée.  —  Selon  Glaessgen  la  matière  s’échauffe  directement  dans 
un  tube  Liebig  au  moyen  d’une  flamme  qu  on  règle  à  l  œil, 
tandis  qu’on  fait  passer  au-dessus  un  courant  d  air  sec  et 
privé  d’acide  carbonique.  Cette  méthode,  applicable  quand 
le  mortier  ne  se  compose  que  de  chaux  et  de  sable,  comme 
on  l’emploie  en  Allemagne,  peut  induire  en  erreur  quand 
le  mortier  contient  de  la  pouzzolane,  laquelle  renferme  des 
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substances  volatiles  et  décomposables  au-dessus  de  100‘> 
centigrades.  Pour  cette  raison,  dans  l’appareil  imaginé  par 
cet  auteur,  j’ai  introduit,  avant  d’y  placer  le  tube  Liebig 
contenant  le  mortier,  un  serpentin  plongé  dans  un  bain 
d’eau  maintenu  à  70“  centigrades  environ  (avec  le  contrôle 
d’un  thermomètre).  De  cette  façon,  l’air  arrivait  sur  le  ci¬ 
ment  avec  une  chaleur  déjà  suffisante,  et  on  évitait  de  ré¬ 
chauffer  le  mortier  avec  des  températures  qu’on  n’aurait  pu 
contrôler;  on  évitait  d’autre  part'la  possibilité  de  la  rupture 
du  tube  Liebig,  inconvénient  reproché  à  la  méthode. 

2“  Détermination  de  l'azote  organique,  de  l’acÂde  nitrique, 
du  chlore,  de  l'ammoniaque  et  de  la  quantité  de  substances  so¬ 
lubles  dans  l'eau  froide,  selon  les  méthodes  décrites  à  propos 
de  l’analyse  chimique  des  immondices  (voir  chap.  II). 

Quant  à  l’évaluation  des  substances  organiques,  je  dois 
faire  observer  que  j’ai  ici  laissé  de  côté  l’épreuve  par  Minci- 
nération.  Emmerich  a  fait  remarquer  depuis  longtemps  que, 
quand  il  s’agit  de  matières  contenant  de  la  chaux,  cette 
sorte  d’épreuve  donne  des  résultats  très  variables  pour  la 
même  matière.  On  peut  compter  davantage  sur  l’épreuve 
par  le  degré  d'oxydabilité,  quoique  les  valeurs  qu’elle  donne 
ne  soient  qu’approximatives  ;  il  faut  toutefois  s’assurer  tou¬ 
jours  que  les  chiffres  obtenus  par  cette  méthode  forment 
une  courbe  parallèle  à  la  courbe  de  l’azote,  seul  cas  où  l’on 
puisse  les  admettre  avec  sûreté.  Il  est  indubitable  d’ailleurs 
que  Yazote  organique  fournit  le  meilleur  indice  pour  qu’on 
juge  de  la  quantité  de  matière  putride  infiltrée  dans  le  sol 
(Fleck). 

Pour  Vexamen  bactériologique,  je  procédais  ainsi  :  après 
avoir  mouillé  de  sublimé  corrosif  à  1/1000  une  quantité 
suffisamment  volumineuse  de  matière  à  examiner,  et  l’a¬ 
voir  lavée  abondamment  avec  de  l’eau  stérilisée,  puis  séchée 
avec  du  papier  buvard  stérilisé  également,  je  la  partageais 
en  deux  ou  trois  morceaux,  soit  avec  les  mains,  soit  avec 
un  ciseau  passé  à  la  flamme,  et,  aussitôt,  de  la  surface  des 
brisures,  je  retirais  en  divers  endroits  de  la  poussière  aussi 
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fine  que  possible  au  moyen  d’un  bistouri  stérilisé.  Cette 
opération  se  faisait  sous  une  clocbe,  et  la  poussière  était 
reçue  sur  une  plaque  de  verre  stérilisée.  On  pesait  ensuite 
1  gramme  de  cette  poussière  dans  une  éprouvette  stérilisée  ; 
enfin  on  versait  cette  quantité  dans  50  ou  100  centimètres 
cubes  d’eau  stérile ,  on  traitait  ce  mélange  d’après  la  mé¬ 
thode  de  Vagitateur  d’Emmerich  (voir  chap.  I)  et  avec  les 
bactéries  en  suspension  ainsi  obtenues  on  confectionnait 
plusieurs  lames  de  gélatine. 

Des  expériences  répétées  deux  ou  trois  fois  de  la  même 
façon  et  avec  la  même  matière  m’ont  donné  sur  les  lames 
de  gélatine  des  différences  de  colonies  de  10  à  100,  diffé¬ 
rences  inappréciables  si  l’on  songe  au  nombre  total  de 
germes  contenus  dans  un  gramme. 

Dans  le  tableau  III  sont  exposés  en  détail  les  résultats  de 
l’analyse  chimique  et  de  l’analyse  bactériologique. 

De  ces  résultats  analytiques,  il  ressort  clairement  avant 
tout,  qu’iZ  y  a  dam  les  immondices  des  rues  de  Naples  une 
quantité  considérable  de  bactéries  et  de  substances  impures. 
On  peut  juger  de  ce  que  sont  ces  dernières  par  le  petit  ta¬ 
bleau  ci-dessous. 


MINIMUM. 

MAXIMUM. 

MOYENNE. 

Azote  organique . 

Oxygène  des  substances  organiques 

Acide  nitrique . 

Chlore . 

0.010 

0.0002 

0.019 

0.060 

0.000 

4.960 

0.350 

0.666 

3.000 

0.050 

0.790 

0.112 

0.332 

0.645 

0.0003 

Ammoniaque . 

Pour  apprécier  la  valeur  exacte  de  ces  chiffres,  il  faut  les 
comparer  avec  ceux  que  donnent  d’autres  analyses  du  sol 
même  des  rues  d’autres  grandes  villes,  lesquelles  sont  dans 
des  conditions  analogues  à  celles  sur  lesquelles  ont  porté 
mes  expériences.  Je  choisirai  à  cet  effet  les  analyses  de 
Pleck  pour  le  sol  des  rues  de  Dresde,  et  celles  de  Flügge 
pour  le  sol  des  rues  de  Berlin  et  des  rues  de  Leipsig;  ana- 
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plus  OU  moins  grande  selon  que  la  surface  de  la  rue  se  lais- 
Æra  plus  ou  moins  traverser,  et  qu’elle  aura  une  pente  plus 
àu  moins  régulière.  En  général,  j’ai  trouvé  le  mortier  des 
rues  presque  toujours  très  humide  et  parfois  imbibé  à'eau 
libre  dont  la  quantité  oscillait  entre  23,2  et  32,4  p.  tOO.  Or, 
comme  le  maximum  de  quantité  d’eau  que  peut  absorber 
le  mortier  tombe  justement  entre  ces  limites,  il  suit  que 
le  ciment  des  rues  de  Naples  est  la  plupart  du  temps  à 
l’état  de  complète  saturation,  état  plus  ou  moins  favorable  au 
passage  des  liquides  impurs  dans  le  sol  sous-jacent.  Je  dis 
'plus  ou  moins,  attendu  qu’il  est  clair  que  là  où  le  ciment  est 
compact,  il  se  saturera  plus  difflcilement  et  plus  lentement, 
et  cédera  moins  vite  et  moins  aisément  l’eau  qu’il  aura 
absorbée,  que  là  où  il  sera  poreux  et  désagrégé.  On  ciment 
suffisamment  imperméable  rendra  seul  l’infiltration  impos¬ 
sible.  Comme  le  montre  le  tableau  III,  le  degré  de  con¬ 
tamination  est  toujours  en  rapport  avec  la  qualité  du 
mortier. 

L’infiltration  des  bactéries  dans  le  sol  des  rues  mérite 
également  l’attention.  Les  quantités  de  bactéries  que  j’y  ai 
trouvées  pour  1  gramme  de  matière  oscillaient  entre  700 
et  30,000,000,  et  étaient  en  rapport  direct  avec  l’état  du 
pavage  et  la  qualité  du  mortier;  plus  grandes  quand  le 
pavé  était  disjoint  et  le  mortier  désagrégé  ;  moindres  quand 
le  sol  de  la  rue  était  normal  et  le  mortier  dur  et  résistant, 
Ainsi  le  nombre  le  plus  élevé  de  bactéries  (34  millions  pour 
1  gramme  de  matière)  a  été  obtenu,  dans  l’expérience  15, 
à  un  endroit  de  la  rue  situé  sous  une  des  pires  rigoles,  où 
le  mortier  n’était  plus  qu’une  bouillie.  Là  où  il  y  avait  un 
bon  ciment  (expériences  6, 12  et  20)  je  n’ai  jamais  trouvé 
plus  de  1,000  bactéries  par  gramme. 

Reimers,  en  étudiant  récemment  la  richesse  en  bactéries 
du  sol  d’Iéna,  a  obtenu  des  résultats  intéressants  si  on  les 
met  en  regard  de  ceux  que  j’ai  obtenus  pour  le  mortier  des 
rues  de  Naples.  Je  choisis  entre  tous  ces  résultats  ceux  qui 
donnent  les  chiffres  les  plus  élevés.  ' 
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I. 

SOL  DES  HUES  d’IÊNA. 


IL 

MORTIER  DES  RDES  DE  NAPLES. 


Bactéries  pour  1  centimètre  cube. 


Bactéries  pour  i  gramme. 


Jardin  du  Gasthof .  7.600.000 

Bachrue .  1.816.000 

Cari  Zeiss  Platz .  1.420.000 

Krantrue .  834.000 

Siegelnachlen  (route)..  432.000 


Via  S.  Liborio .  34.030.000 

—  Porto .  32.264.000 

Place  Pignasecca .  8.970.000 

Place  Vicaria .  7.994.000 


Bourg  Zita  al  Lavinaio.  1.350.000 


Il  ressort  de  là  que  le  mortier  des  rues  peut  devenir  le 
réceptacle  et  le  véhicule  d'une  masse  de  bactènes,  et  être  un 
des  plus  actifs  agents  de  la  contamination  du  sol. 

On  ne  peut  douter  que  les  bactéries  qui  souillent  le 
mortier  du  pavage  ne  proviennent  des  immondices  des 
rues,  le  mortier  étant  une  matière  essentiellement  anti¬ 
septique.  J’ai  voulu  d’ailleurs  m’assurer  expérimentalement 
de  ce  fait,  sachant  que  la  chaux,  d’après  les  recherches  de 
Liborius  et  de  Pfuhl,  a  une  action  désinfectante  de  premier 
ordre;  voici  comme  j’ai  procédé.  Au  moment  de  préparer 
le  mortier  dans  le  Laboratoire  selon  les  règles  ordinaires, 
avec  du  sable  de  lave,  de  la  pouzzolane  blanche  et  de  la 
chaux,  j’ai  examiné  la  quantité  de  bactéries  contenue  dans 
le  sahle  et  dans  la  pouzzolane  avant  de  faire  le  mélange 
avec  la  chaux  ;  mais  après  avoir  semé  des  bactéries  dans 
les  deux  matières ,  le  mélange  avec  la  chaux  ensuite  opéré, 
j’ai  examiné  le  mortier  soit  immédiatement,  soit  à  divers 
intervalles  de  temps  après  l’opération,  et  voici  le  résultat 
de  cet  examen  (moyenne  de  deux  épreuves)  : 

Avant  le  mélange  : 


La  pouzzolane  contenait  par  centimètre  cube .  960.000  germes. 

Le  sable  —  —  .  1.150.000  — 


Après  le  mélange  j’obtins: 


En  examinant  le  mortier  immédiatement  p'  1  c.  cube  610.000  germes. 


— 

après  12  heures 

— 

87.000  — 

— 

—  2  jours 

9.000  — 

— 

—  3  jours 

— 

1.100  — 

— 

—  8  jours 

— 

660  -  . 

— 

—  15  jours 

- . 

430  — 

— 

—  1  mois 

— 

350  — 
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Donc  la  chaux,  qui  entre  pour  au  moins  1/3  ou  1/4  dans 
la  composition  du  mortier  commun,  détruit  presque  tous  les 
germes  que  peuvent  contenir  les  autres  composants.  S’il  en 
survit  un  petit  nombre,  ce  sont  évidemment  des  spores  très 
résistants  qui  finissent  par  périr  ou  ii’être  plus  que  comme  des 
corps  inertes  quand  le  mortier  se  solidifie  normalement. 

Or,  comme  la  solidité  du  pavage  et  la  possibilité  du  plus 
ou  moins  de  contamination  du  sol  sont  en  rapport  direct 
avec  le  processus  de  solidification  du  mortier,  il  importe  de 
connaître  comment  se  comporte  ce  processus  dans  les  con¬ 
ditions  spéciales  que  présentent  les  rues. 

Il  est  un  fait  important,  reconnu  aujourd’hui  dans  la 
pratique,  c’est  que  le  sol  des  rues  étant  presque  toujours 
en  contact  avec  l’eau  et  avec  des  liquides  impurs,  les  cons¬ 
tructions  qui  le  concernent  doivent  être  assimilées  aux 
constructions  faites  sous  l’eau.  Dans  ces  conditions  on  sait 
que  le  mortier  commun  n’est  pas  apte  à  se  solidifier,  ne  fait 
pas  prise,  attendu  que  les  conditions  nécessaires  pour  que 
ce  mortier  fasse  prise  sont  la  dessiccation  de  l'hydrate  de 
chaux  et  la  transformation  de  celui-ci  en  carbonat  calcaire 
moyennant  l'absorption  de  l’acide  carbonique  de  Vair;e,l  il 
est  aujourd’hui  démontré  (expériences  de  Wolaters,  de 
Lehmann  et  Niessbaum)  que  l’humidité  est  un  obstacle  à 
cette  absorption  et  que  quand  le  mortier  contient  plus  de 
12  p.  100  d’eau  libre,  il  n’absorbe  plus  l’acide  carbonique. 

11  est  vrai  qu’à  Naples  et  dans  d’autres  villes,  il  entre  (ou 
au  moins  il  devrait  entrer)  dans  la  composition  du  mortier 
environ  1/3  de  pouzzolane,  et  que,  celle-ci  prêtant  au  mor¬ 
tier  des  propriétés  hydrauliques,  on  pourrait  objecter  que 
nous  avons  affaire  ici  à  une  matière  apte  à  faire  prise  aussi 
bien  sous  l’eau  que  dans  l’air.  Mais  dans  les  travaux  ordi¬ 
naires,  on  est  loin  d’employer  la  vraie  pouzzolane  volca¬ 
nique  qui  coûte  cher  et  qui  mérite  seule  la  célébrité  que 
les  Romains  lui  ont  acquise  comme  matière  hydraulique. 
On  se  sert  plutôt  de  produits  plus  ou  moins  avariés  (que  les 
Napolitains  appellent  de  la  pouzzolane  douce)  qui  ne  possè- 
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dent  aucune  propriété  hydraulique  appréciable,  quand  ce  ne 
sont  pas  de  frauduleux  succédanés,  tels  que  terreaux 
inertes,  débris  de  vieux  murs,  etc. 

Ce  qui  arrive  alors  est  facile  à  comprendre.  L’action  con¬ 
tinue  des  liquides  empêche  le  ciment  de  se  solidifier,  le  désa¬ 
grège  déplus  en  plus,  et  les  substances  organiques  ainsique 
les  bactéries  le  peuvent  traverser  librement.  Il  se  passe  là, 
vraisemblablement,  le  phénomène  qu’on  a  observé  pour 
les  sols  calcaires  souillés  d’une  manière  analogue.  La  grande 
quantité  d’acide  carbonique  que  dégagent  les  corps  en  voie 
de  putréfaction  attaque  la  chaux  et  l’emporte  sous  la  forme 
de  bicarbonate  de  chaux.  Le  mortier  des  rues,  en  perdant 
l’hydrate  de  chaux,  perd  toute  propriété  désinfectante  et 
finit  par  devenir  lui-même  une  matière  essentiellement 
putrescible  et  bactérifère. 

Conclusions  :  1°  Il  peut  se  faire  à  travers  le  sol  des  rues 
une  infiltration  de  bactéries  et  de  substances  organiques  pro¬ 
venant  des  immondices,  plus  grande  souvent  que  celle  qui,  dans 
le  sol  même,  provient  des  fosses  perméables  ; 

2°  Cette  infiltration  est  en  rapport  avec  la  régularité  et  la 
structure  du  sol  des  rues  et  dépend  surtout  du  ciment  employé  ; 

3®  Il  faut  rejeter  le  mortier  commun  employé  à  Naples  pour 
le  pavage,  et  toute  autre  matière  non  hydraulique,  parce 
que  ce  mortier,  sur  le  sol  des  rues,  ne  peut  pas  faire  prise 
comme  dans  Pair  * 

4®  L action  continue  des  liquides  empêche  sur  le  sol  des 
rues  la  solidification  des  mortiers,  en  désagrège  les  composants 
et  transforme  les  voies  publiques  en  foyer  de  microbes  et  de 
putréfaction. 

IV.  —  Règles  hygiéniques  pour  la  construction  et  la 

PURIFICATION  DE  LA  SURFACE  DES  RUES. 

,  On  demande  aujourd’hui  à  l’hygiène  publique,  plus 
encore  ipeut-être  qu’à  toute  autre  science  appliquée,  non 
pas  seulement  l’étude  scientifique  des  problèmes  qui  s’y 
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rapportent,  mais  surtout  les  moyens  d’utiliser  dans  la  pra¬ 
tique  les  résultats  obtenus  ;  et  l’importance  de  ces  résultats 
se  mesure  avec  raison  aux  services  qu’ils  peuvent  rendre 
quand  on  les  utilise.  Dans  les  expériences  citées  plus  haut 
je  crois  avoir  clairement  indiqué  de  quels  principes  d’hygiène 
il  se  faut  inspirer  dans  la  recherche  des  remèdes  oppor¬ 
tuns.  D’autre  part,  comme  divers  moyens  ont  déjà  été 
mis  en  pratique  pour  combattre  les  infections  dont  nous 
parlons,  moyens  dont  on  peut  dès  à  présent  apprécier  le 
mérite,  il  me  semble  utile  de  réunir  les  enseignements 
fournis  par  la  pratique  à  ceux  qui  résultent  des  expériences 
scientifiques,  et  d’esquisser  en  terminant  ce  que  j’appellerai 
la  police  sanitaire  de  la  surface  des  rues. 

La  contamination,  due  aux  immondices  des  rues,  se  ré¬ 
pandant  à  la  fois  dans  le  sol  et  dans  l’air,  il  faut  distinguer 
les  moyens  propres  à  prévenir  la  contamination  du  sol,  des 
moyens  propres  à  prévenir  la  contamination  de  l’air. 

Nous  examinerons  au  point  de  vue  hygiénique  : 

1®  Le  pavage  des  rues  ; 

2o  Leur  purification. 

§  I.  Pavage  des  rues.  —  Les  principes  hygiéniques  qui 
doivent  présider  à  la  construction  de  la  surface  des  rues  se 
peuvent  résumer  comme  il  suit  : 

a.  La  rue  doit  avoir  une  surface  à  courbure  régulière  et 
égale  autant  que  possible  pour  que  les  eaux  s’écoulent  rapi¬ 
dement. 

b.  Les  matières  employées  doivent  être  imperméables 
autant  que  possible  pour  que  les  liquides  ne  s’infiltrent  pas 
dans  le  sous-sol. 

c.  Elles  doivent  avoir  une  dureté  convenable  pour  éviter 
la  formation  de  la  poussière  et  de  la  boue. 

En  outre,  pour  des  raisons  d’un  autre  ordre,  l’hygiène 
réclame  dans  les  villes  populeuses  un  pavage  qui  produise 
le  moins  de  bruit  possible.  Il  ne  faut  pas  d’autre  part 
négliger  la  question  économique. 

Voyons,  en  nous  basant  sur  ces  principes,  comment  doi- 
3®  SÉRIE.  —  TOMK  XX vn.  —  1892,  N»  2»  9 
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vent  être  jugés  les  types  de  pavage  jusqu’ici  expérimentés. 
Ces  types  se  peuvent  grouper  en  deux  catégories  principales  : 

A.  Rues  à  surface  continue  et  sans  interstices. 

B.  Rues  à  surface  discontinue  et  avec  interstices. 

A  la  première  catégorie  appartiennent  les  pavages  en 
macadams  et  surtout  les  pavages  en  asphalte.  La  seconde 
comprend  les  pavés  en  pierre  et  ceux  en  bois.  Je  ne 
m’occupe  pas  ici  des  autres  variétés  de  pavage,  comme 
le  pavage  en  fer,  en  céramite,  etc.,  qui  ne  sont  pas  d’un 
intérêt  général. 

Quel  que  soit  le  type  de  pavage,  il  est  aujourd’hui  re¬ 
connu  indispensable  que  la  surface  de  la  rue  ait  une  forme 
convexe  dans  le  sens  transversal,  pour  que  les  eaux  puissent 
rapidement  s'écouler  sur  les  côtés  de  la  voie. 

L’élévation  centrale  à  Londres  est  de  1/60  de  la  largeur; 
généralement,  toutefois,  elle  doit,  selon  la  nature  des  ma¬ 
tières  employées,  varier  de  15  à  70  pour  1000  (Plügge).  Dans 
la  plus  grande  partie  des  villes  il  faut  faire  une  distinction 
entre  la  chaussée  convexe  et  les  trottoirs  plus  étroits  et  un 
peu  plus  élevés.  Ceux-ci  présentent  une  légère  inclinaison 
vers  la  chaussée.  En  conséquence-  l’eau  est  reçue  dans  des 
sortes  de  gouttières  courant  le  long  de  ces  trottoirs  et  est 
ainsi  conduite  aux  bouches  d’égouts.  Détestables  sont  les 
rues  où  l’eau  forme,  selon  l’usage  antique,  un  ruisseau  au 
milieu  de  la  chaussée,  comme  sont  détestables  en  général 
toutes  sortes  de  ruisseaux  des  rues  où  qu’on  les  place,  car 
ils  ne  sont  aU  fond  qu’une  espèce  d’égout  de  surface. 

Rues  macadamisées.  —  Ce  pavage  consiste  en  un  revête¬ 
ment  de  20  et  souvent  de  35  centimètres  fait  de  deux  ou 
trois  couches  de  pierrailles  mêlées  de  sable,  ou  mieux  de 
fragments  de  roches.  La  grosseur  des  fragments  doit  être 
de  5  à  8  centimètres  pour  les  couches  profondes  et  de  4  à  5 
pour  la  couche  supérieure.  Chaque  couche  est  comprimée 
et  rendue  compacte  le  plus  possible,  au  moyen  de  cylindres- 
de  fer  que  l’on  roule  dessus.  Ce  pavage  a  l’avantage  de 
n’occasionner  presque  aucun  bruit  et  d’être  peu  dispen- 
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dieux,  mais  il  a  de  graves  inconvénients.  Les  pluies 
prolongées  ramollissent  le  revêtement,  qui  perd  alors  sa 
cohérence  et  laisse  pénétrer  toutes  sortes  d’impuretés  dans 
le  sol  sous-jacent;  en  outre,  par  les  temps  pluvieux,  il  se 
forme  à  la  superficie  une  énorme  quantité  de  boue,  et,  par 
les  temps  secs,  une  poussière  considérable.  L’entretien  des 
rues  devient  alors  coûteux  et  ce  pavage  cesse  d’être  écono¬ 
mique. 

On  a  cherché  récemment  à  augmenter  la  force  de 
cohésion  des  macadams  en  mêlant  au  sable  de  la  poix  et 
du  goudron,  et  en  choisissant  les  pierres  les  plus  dures 
et  les  plus  chères,  telles  que  le  basalte,  le  granit,  le  por¬ 
phyre;  mais  l’expérience  a  montré  que  cela  ne  suffisait  pas 
pour  supprimer  les  inconvénients  signalés  ci-dessus.  Au¬ 
jourd’hui  on  n’emploie  plus  guère  ce  genre  de  pavage  que 
dans  les  campagnes. 

Pavage  en  asphalte.  —  Ce  pavage  est  de  deux  espèces  : 

1“  Avec  asphalte  fondu  que  l’on  mélange  de  sable  et  qu’on 
répand  jusqu’à  l’épaisseur  de  4  à  6  centimètres  sur  un 
substratum  de  béton  haut  de  15  à  20  centimètres.  Mais  dans 
ce  mélange  l’asphalte  ne  forme  point  une  masse  homogène, 
et  le  revêtement  s’use  promptement  dans  les  rues  commer¬ 
çantes  et  produit  beaucoup  de  poussière.  On  doit  donc 
réserver  ce  pavage  pour  les  endroits  où  il  ne  passe  que  des 
piétons. 

2®  Avec  asphalte  comprimé.  On  emploie  en  ce  cas  l’as¬ 
phalte  naturel,  qui  est  un  carbonate  de  chaux  imprégné 
d’une  quantité  variable  de  bitume  (10  à  20  p.  100  de  son 
poids).  On  étend,  sur  un  substratum  de  béton  préalable¬ 
ment  préparé,  cet  asphalte  (réduit  en  une  fine  poussière 
et  chauffé  à  130“  et  180“  centigrades)  jusqu’à  une  hauteur 
de  7  à  8  centimètres  et  on  le  comprime  jusqu’à  ce  que  la 
couche  n’ait  plus  que  4  à  6  centimètres  de  haut.  Dans 
quelques  villes,  comme  à  Strasbourg,  l’asphalte  pour  le 
pavage  des  rues  se  vend  tout  comprimé  sous  forme  de  ta¬ 
blettes  carrées  de  10  centimètres  de  côté  et  épaisses  de 
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4  centimètres  ;  dans  ce  cas  on  remplit  d’asphalte  en  poudre 
les  interstices  entre  les  tablettes. 

C’est  là  le  type  de  pavage  le  plus  volontiers  adopté  au¬ 
jourd’hui  et  qui  se  substitue  aux  autres  types  à  Londres, 
à  Paris,  à  Berlin,  et  dans  beaucoup  de  villes  d’Allemagne  et 
d’Amérique. 

Ce  pavage  répond  parfaitement  à  toutes  les  exigences  de 
l’hygiène  :  d’abord  les  rues  ne  produisent  par  elles-mêmes 
ni  boues  ni  poussières;  ensuite  on  peut  facilement  enlever 
les  poussières  et  les  ordures  qui  viennent  y  tomber.  L’im¬ 
perméabilité  est  parfaite,  résultant  du  revêtement  d’asphalte 
et  du  lit  solide  de  béton  ;  de  telle  sorte  que  le  sol  est  garanti 
à  sa  partie  supérieure  de  toute  contamination.  En  outre 
l’absence  totale  de  bruit,  la  facilité  avec  laquelle  s’exécutent 
les  réparations  et  les  raccords,  les  commodités  offertes  aux 
voitures  et  aux  chevaux,  sont  autant  d’avantages  qui  font  de 
ce  pavage  le  type  hygiénique  par  excellence.  Ainsi  l’ont 
proclamé  à  l’unanimité  les  ingénieurs  allemands  présents 
au  congrès  de  Francfort. 

L’unique  inconvénient  de  ce  pavage  est  l’excessive  facilité 
qu’il  a  de  glisser  à  la  surface,  ce  qui  ne  permet  pas  de  l’em¬ 
ployer  dans  les  rues  de  plus  de  1/60  d’inclinaison;  mais  on 
remédie  à  cet  inconvénient  en  entretenant  ce  pavé  bien 
propre  et  en  y  semant  du  sable  au  besoin.  On  pourrait  en¬ 
core  comprimer  i’aspbalte  pendant  qu’il  est  chaud  avec 
un  pilon  dont  la  face  inférieure  aurait  la  forme  d’un  lo¬ 
sange. 

Quant  aux  défauts  que  quelques  auteurs  lui  reprochent, 
tels  que  le  ramollissement  des  couches  supérieures  en  été 
et  leur  fendillement  en  hiver,  ils  ne  sont  à  craindre  que 
sous  les  climats  extrêmes,  et,  d’ailleurs,  les  expériences 
faites  à  Londres  (Haywood,  O.  Wigbt)  démontrent  que  ces 
défauts  doivent  s’attribuer  le  plus  souvent  à  la  mauvaise 
qualité  des  matières  ou  à  la  mauvaise  exécution  des  travaux. 

Pavage  en  bois.  —  Les  anciens  systèmes  de  pavage  en  bois 
employés  encore  il  y  a  une  quarantaine  d’années  à  Londres 
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et  à  Paris  n’empêchaient  ni  la  contamination  du  sol  ni  la 
pourriture  du  bois  lui-même  ;  ils  ont  été  depuis  rejetés 
partout. 

Actuellement  on  établit  d’abord  un  lit  imperméable  de 
ciment  ou  de  béton  épais  de  18  à  23  centimètres,  qui  pro¬ 
tège  le  sous-sol;  et  là-dessus,  avec  ou  sans  couche  de  sable 
de  2  à  4  centimètres  d’épaisseur,  on  place  des  blocs  de  bois 
qui  sont  des  parallélipipèdes  de  dimensions  variables,  im¬ 
prégnés  préalablement  de  goudron  ou  d’un  mélange  chaud 
de  coaltar  de  créosote  ou  d’une  craie  argileuse  appelée 
Qreen  shalk.  Les  interstices,  qui  ne  doivent  pas  dépasser 
1  centimètre,  sont  ensuite  remplis  d’un  mélange  chaud  de 
goudron  et  de  créosote.  A  Londres,  on  augmente  la  solidité 
des  interstices  en  y  ajoutant,  quand  le  goudron  s’est  refroidi 
et  solidifié,  un  mélange  de  sable  fin  et  de  ciment  de  Port- 
land.  Le  tout  se  recouvre  de  sable  qu’on  doit  renouveler 
souvent  pour  éviter  la  facilité  au  glissement. 

Les  avantages  principaux  de  ce  pavage,  aujourd’hui  fort 
discuté,  sont  l’élasticité  et  l’absence  presque  complète  de 
bruit.  Mais  il  a  bien  des  inconvénients  qu’on  ne  saurait 
nier  :  le  revêtement  antiseptique  des  blocs  de  bois  disparaît 
avec  le  temps,  et  il  se  forme  alors,  dans  l’épaisseur  du  bois, 
des  foyers  de  putréfaction  que  révèlent  les  mauvaises  odeurs 
qui  s’en  exhalent.  En  outre,  le  revêtement  protecteur  dis¬ 
paru,  le  bois  absorbe  l’eau  et  se  gonfle,  d’où  déformation 
de  la  surface  de  la  rue,  où  se  forment  des  creux  et  des 
bosses  propices  à  la  stagnation  et  à  l’infiltration  des  eaux. 

Néanmoins,  de  l’expérience  faite  à  Londres  et  récem¬ 
ment  aussi  à  Paris,  il  résulte  que  ces  inconvénients  ne  sont 
pas  à  craindre  quand  le  travail  est  bien  fait,  par  des  ouvriers, 
compétents  et  sans  esprit  de  mesquine  économie.  Les  ingé¬ 
nieurs  anglais  se  louent  beaucoup  de  ce  genre  de  pavage. 
Arnould  (1),  qui  s’y  était  montré  contraire,  en  a  fait  une- 
apologie  chaleureuse. 

(1)  Arnould,  La  voie  publique  {Encyclopédie  d’hygiène  et  de  médecine 
publique),  et  'Nouveaux  éléments  d’hygiène,  2®  édition.  Paris,  1888. 
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Pavage  en  pierres.  —  Il  faut  distinguer  ici  le  pavage  en 
cubes  de  pierre  et  le  pavage  en  dalles.  Le  pavage  en  cubes 
de  pierre  enfoncés  dans  unej  couche  de  sable  ün  et,  comme 
à  l’ordinaire,  reposant  sur  cette  simple  couche  de  terre 
battue,  est,  on  le  comprend,  un  des  plus  déploràbles  au 
point  de  vue  hygiénique.  Beaucoup  de  poussières,  beaucoup 
d’ordures,  beaucoup  de  bruit,  contamination  facile  du  sol, 
grande  difficulté  de  nettoyage,  durée  très  restreinte,  voilà 
ses  principaux  défauts. 

Le  pavage  en  dalles  de  pierre  se  fait  avec  des  matières 
diverses,  et  de  préférence  avec  les  plus  dures  :  basalte, 
granit,  porphyre.  Les  pierres  doivent  être  taillées  d’après 
certaines  règles.  De  grande  importance  est  la  mesure  de  la 
surface,  spécialement  de  la  largeur,  étant  démontré  que  les 
grandes  pierres,  autrefois  préférées,  doivent  céder  le  pas 
aux  petites,  qui  sont  moins  exposées  à  se  déplacer  et  à  s’é¬ 
carter  de  la  position  horizontale.  Pour  cette  raison,  on  a, 
en  différents  pays,  diminué  notablement  la  largeur  de  ces 
pierres  par  rapport  à  leur  longueur.  En  Angleterre  on  a 
adopté  le  rapport  de  7  à  15;  en  Allemagne  celui  de  10  à  IS 
et  IS  à  20,  en  France  et  en  Belgique  celui  de  12  à  18  et  de 
14  à  20.  Ce  type  de  pavage  a  d’ailleurs  une  valeur  hygiénique 
très  variable  selon  le  mode  de  construction  des  chaussées 
des  rues  et  la  nature  du  ciment  employé.  On  peut  sous  ce 
rapport  distinguer  deux  systèmes  : 

1°  Sol  de  la  rue  imperméable  et  ciment  hydraulique.  — Dans 
ce  .système  on  donne  pour  substratum  aux  blocs  de  pierre 
une  couche  de  béton  ou  de  ciment  haute  de  15  à  20  centi¬ 
mètres.  Entre  cette  couche  et  les  pierres,  il  est  utile  de 
mettre  une  couche  de  sable  épaisse  de  4  à  5  centimètres 
pour  atténuer  la  sonorité  qui  serait  assez  forte  autrement. 
Les  interstices  des  pierres  sont  remplis  de  ciment  hydrau¬ 
lique  qui  se  prend  lentement,  ou  d’un  mélange  de  goudron 
et  d’asphalte  liquéfié  un  peu.  Ce  pavage  ainsi  établi,  bien 
qu’il  ne  réponde  pas  complètement  aux  exigences  de  l’hy¬ 
giène,  est  toutefois  tout  à  fait  imperméable  ;  il  a  en  outre 
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assez  de  résistance,  ne  se  déforme  pas  et  ne  s’use  pas  promp¬ 
tement.  D’autre  part,  le  béton  qui  sert  de  support  et  le  mé¬ 
lange  qui  remplit  les  interstices  contribuent  à  diminuer  la 
production  des  immondices  et  rendent  plus  facile  le  net¬ 
toyage  des  rues. 

2®  Sol  de  la  rue  perméable  et  ciment  commun.  —  On  emploie 
comme  substratum,  en  ce  cas,  une  couche  de  sable  ou  de 
pierrailles  que  l’on  comprime  avec  des  cylindres  ou  qu’on 
humecte  simplement  pour  la  rendre  plus  compacte.  Ou 
remplit  les  interstices  entre  les  dalles. 


Dans  la  dernière  partie  de  son  mémoire,  M.  Manfredi  se 
préoccupe  des  remèdes  qu’il  convient  d’appliquer  à  la  situa¬ 
tion  fâcheuse  qu’il  a  si  bien  mise  en  lumière.  Comme  nous, 
il  pense  que  pour  que  le  service  de  nettoyage  des  rues  d’une 
grande  ville  fonctionne  bien,  il  est  nécessaire  qu’il  soit  con¬ 
centré  entre  les  mains  de  l’administration  municipale  qui, 
à  son  choix,  l’exerce  en  régie  ou  le  concède  par  contrat. 

Il  est  d’avis  qu’un  bon  service  de  nettoyage  des  rues  doit 
être  basé  sur  l’application  des  trois  mesures  suivantes  : 
1°  balayage  ;  2°  arrosage  des  rues  ;  3®  destruction  des  im¬ 
mondices. 

Nous  sommes  complètement  d’accord  sur  tous  les  points 
avec  M.  Manfredi,  à  l’exception  d’un  seul  ;  celui  de  la  des¬ 
truction  des  immondices  par  l’incinération.  Dans  le  mé¬ 
moire  que  nous  avons  soumis  à  la  commission  supérieure 
d’assainissement  de  Paris,  dans  celui  que  nous  avons 
donné  au  congrès  d’hygiène  de  1889,  M.  Journet,  ingénieur 
de  la  ville  de  Paris  et  nous,  en  avons  dit  les  raisons  qui 
sont  de  deux  ordres  :  1®  les  immondices  des  rues  consti¬ 
tuent  un  engrais  excellent,  relativement  à  bas  prix  et  très 
abondant  aux  environs  des  grandes  villes;  2°  les  appareils 
d’incinération  dont  l’usage  est  en  somme  assez  restreint 
en  Angleterre  n’y  sont  appliqués  que  dans  des  villes  ou 
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quartiers  industriels,  où  on  est  peu  soucieux  des  odeurs 
fétides  qui  s’en  dégagent. 

La  proportion  considérable  de  charbon  que  renferment 
les  ordures  ménagères  en  Angleterre  d’une  part  et  d’autre 
part  la  quantité  infiniment  moins  grande  de  parties  vertes 
jetées  à  la  rue,  simplifient  dans  les  villes  anglaises  le  pro¬ 
blème  de  l’incinération  des  immondices.  Et  cependant, 
nous  avons  vu  à  Londres  fonctionner,  près  de  l’appareil  à 
incinération  des  produits  du  balayage  de  la  Cité,  l’envoi  par 
bateaux  pour  l’agriculture  des  débris  végétaux,  d’oranges, 
de  poissons  gâtés,  qu’on  se  gardait  de  soumettre  à  l’inciné¬ 
ration. 

Nous  ne  saurions  émettre  une  opinion  sur  la  solution 
applicable  à  Naples;  toutefois,  étant  donnés  les  renseigne¬ 
ments  très  détaillés  fournis  par  M.  Manfredi,  nous  croyons 
pouvoir  dire  que  la  situation  de  cette  ville  est  aussi  peu  fa¬ 
vorable  que  celle  de  Paris  pour  l’incinération  de  ses  détritus 
et  que  le  prix  de  revient  y  serait  vraisemblablement  très 
élevé. 

Que  si  nous  insistons  sur  le  côté  économique  de  la  ques¬ 
tion,  c’est  qu’une  expérience  déjà  longue  nous  a  appris  qu’en 
hygiène  comme  'en  industrie  les  solutions  coûteuses  ren¬ 
contrent  peu  de  faveur  près  des  administrations  publiques 
qui  sont  obligées  de  se  mouvoir  dans  les  limites  d’un  budget 
parfois  très  restreint.  Tôt  ou  tard  on  abandonne  les  pro¬ 
jets  d’assainissement,  et  on  voit  reparaître  les  dangers  que 
l’on  croyait  à  jamais  disparus. 

Loin  de  perdre  du  terrain  en  France,  comme  le  pense 
M.  Manfredi,  l’utilisation  agricole  des  immondices  se  dé¬ 
veloppe.  Sous  l’impulsion  d’un  ingénieur  distingué,  M.  de 
Montrichet,  une  compagnie  poursuit  la  fertilisation  de  la 
Grau  avec  les  immondices  de  Marseille  et  des  villes  voisines  ; 
les  compagnies  de  chemin  de  fer  ont  consenti  à  des  réduc¬ 
tions  de  tarif  pour  transporter  les  boues  des  villes  dans 
certains  pays  vignobles,  pour  l’amélioration  des  prairies. 
Dans  une  conférence  que  nous  avons  faite  à  l’exposition 
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urbaine  de  la  caserne  Lobau,  nous  avons  donné  le  graphi¬ 
que  des  augmentations  subies  par  la  ville  de  Paris,  dans  les 
adjudications  faites  par  elle  dans  l’enlèvement  de  ses  im¬ 
mondices  et  qui  de  1868  à  1884  se  sont  élevées  de 
757,966  fr.  33  c.  à  1,363,317  fr.  33  c.  Ge  mouvement  ascen¬ 
sionnel  s’est  arrêté,  et  à  la  dernière  adjudication,  celle  du 
16  janvier  1891  au  15  janvier  1894,  le  chiffre  de  l’entreprise 
de  l’enlèvement  s’est  abaissé  de  1,761,940  fr.  à  1,739,490. 
Le  montant  delà  précédente  entreprise  était  de  2,063,000 fr. 

Paris  et  les  grandes  villes  de  l’est,  du  centre  delà  France  avec 
les  plaines  infertiles  de  la  Champagne,  de  la  Sologne  à  leurs 
portes  peuvent  envisager  à  ce  point  de  vue  l’avenir  avec 
sécurité  sans  être  obligées  de  recourir  à  l’incinération  de 
cet  engrais  dont  l’efficacité  est  aujourd’hui  bien  démontrée. 

Quoi  qu’il  en  soit  des  réserves  que  nous  faisons  sur  cette 
partie  des  conclusions  de  M.  Manfredi,  son  travail  présente 
un  vif  intérêt.  Ce  savant  a  fait  là  une  œuvre  où  tous  ceux 
qui  se  préoccupent  d’hygiène  urbaine,  ingénieurs  ou  méde¬ 
cins,  trouveront  des  renseignements  utiles  qu’il  serait 
très  désirable  de  voir  recueillir  avec  le  même  soin  dans 
toutes  les  grandes  agglomérations  pour  le  plus  grand  profit 
de  la  prophylaxie  des  maladies  contagieuses. 

O.  du  M. 


LE  CHAUFFAGE  DES  TOITURES  DE  CHEMIN  DE  FER 

par  M.  Ad.  Sehoeller  (1), 

Ingénieur  des  Arts  et  Manufactures. 

La  question  du  chauffage  des  voitures  à  voyageurs  est 
l’une  des  plus  délicates  et  des  plus  complexes  de  l’exploi¬ 
tation  des  chemins  de  fer.  On  conçoit  aisément  la  difficulté 

(l)  Nous  devons  une  grande  partie  des  renseignements  relatifs  au 
chauffage,  à  l’obligeance  de  M.  Jacquin,  chef  des  services  de  1  éclairage 
et  du  chauffage  de  la  Compagnie  du  Nord,  qui  a  fait  une  étude  spéciale 
de  la  question. 
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qu"il  y  a  à  chauffer  une  voiture  à  parois  minces,  vitrée  sur 
une  grande  partie  de  sa  surface,  se  déplaçant  avec  rapidité 
dans  l’air  froid  pendant  la  marche,  et  dont  les  portières 
sont  ouvertes  à  chaque  station  par  les  voyageurs  qui  mou¬ 
lent  ou  descendent.  Cette  difficulté  est  d’ailleurs  attestée 
par  la  grande  diversité  des  systèmes  en  usage,  et  dont 
aucun  n’a  encore  donné  des  résultats  tels  que  l’emploi  en 
ait  été  généralisé. 

,  On  est  en  droit  de  se  demander  si  l’on  trouvera  une  solu¬ 
tion  générale  applicable  à  tous  les  climats  et  en  même  temps 
satisfaisant  complètement  et  les  convenances  du  public  et 
celles  du  service  des  stations  et  des  trains  dans  l’exploita¬ 
tion  des  chemins  de  fer,  et  s’il  n’est  pas  plus  logique,  comme 
Je  font  certaines  administrations,  d’approprier,  dans  chaque 
cas,  le  système  de  chauffage  aux  conditions  particulières 
correspondantes.  Ainsi,  la  Compagnie  du  Nord  poursuit 
l’application  d’un  système  différent  de  chauffage  pour  cha¬ 
cune  des  principales  catégories  de  trains^:  trains  express, 
trains  omnibus,  trains-tramways,  et  il  est,  en  effet,  évident 
que  les  conditions  dans  lesquelles  doit  se  faire  le  chauffage, 
les  exigences  des  voyageurs  et  les  besoins  du  service  ne  sont 
pas  les  mêmes  pour  chacune  de  ces  catégories  de  trains. 

Bouillottes  à  eau  chaude.  —  Le  chauffage  au  moyen  de 
bouillottes  est  encore  l’un  des  plus  répandus;  les  bouil¬ 
lottes  sont  généralement  de  forme  plate  et  allongée,  et  au 
nombre  de  deux  par  compartiment. 

Elles  sont  ordinairement  remplies  d’eau  et  deux  procédés 
sont  aujourd’hui  employés  pour  en  opérer  le  réchauffage, 
sans  les  vider. 

Le  premier  procédé,  employé  par  les  Compagnies  du 
Nord,  de  l’Ouest,  de  l’Orléans  et  du  P.-L.-M.,  consiste  à 
envoyer  un  jet  de  vapeur  dans  les  bouillottes,  dont  l’eau 
est  ainsi  portée  à  une  température  de  90®  en  deux  ou  trois 
minutes. 

Le  second  procédé,  employé  par  la  Compagnie  de  l’Est, 
consiste  à  plonger  à  l’aide  d’une  noria  les  bouillottes  dans 
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une  cuve  d’eau  bouillante  :  l’opération  est  plus  longue  et 
dure  environ  cinq  minutes. 

Bouillottes  à  acétate  de  soude.  —  Les  Compagnies  d’Or¬ 
léans,  de  l’Ouest,  du  Nord,  du  P.-L.-M.,  et  les  chemins  de 
fer  hollandais  font,  en  outre,  usage  de  bouillottes  renfer¬ 
mant  de  1  acétate  de  soude,  produit  chimique  qui  a  la  pro¬ 
priété  de  se  maintenir  pendant  ^^plusieurs  heures  à  une 
température  constante,  voisine  de  55°,  au  moment  où  il 
arrive  à  son  point  de  cristallisation. 

Le  réchauffage  de  ces  bouillottes  exigeant  cinquante 
minutes,  si  l’on  procède  par  immersion  dans  l’eau  bouil¬ 
lante,  la  Compagnie  du  Nord  emploie  des  bouillottes  spé¬ 
ciales  traversées  par  un  serpentin  en  cuivre.  Pour  opérer 
le  réchauffage,  il  suffit  alors  de  faire  passer  un  courant  de 
vapeur  (1)  à  travers  ce  serpentin  pendant  quinze  à  vingt 
minutes,  si  les  bouillottes  étaient  froides,  et  pendant  cinq 
à  six  minutes,  si  elles  étaient  encore  tièdes. 

Chaufferettes  à  sable.  —  En  Allemagne,  on  a  fait  l’essai 
de  chaufferettes  remplies  de  sable,  préalablement  chauffé 
dans  des  fours  ;  mais  ces  tentatives  ont  échoué. 

Chaufferette  Radelet.  —  Dans  ce  système,  on  introduit 
dans  une  chaufferette  spéciale  une  barre  d’acier  chauffée 
au  rouge,  qui  en  se  refroidissant  communique  sa  chaleur 
à  une  enveloppe  métallique.  Dans  la  chaufferette,  sem¬ 
blable  à  une  chaufferette  ordinaire,  se  trouve  tin  fourreau 
en  tôle  dans  lequel  on  met  la  barre  :  entre  les  parois  de  la 
double  enveloppe,  on  bourre  du  coton  minéral  qui  est  très 
mauvais  conducteur  de  la  chaleur. 

On  porte  les  barres  au  rouge  dans  des  fours  à  réver¬ 
bère. 

Ces  chaufferettes,  employées  sur  les  chemins  de  fer  de 
l’État  belge,  sont  très  lourdes  et  il  faut  deux  hommes  pour  les 
manœuvrer  :  en  outre  le  coton  minéral  devient  inerte  au 

(1)  La  Compagnie  du  Nord  essaie  d’opérer  le  réchauffage  à  l'aide  d’un 
courant  électrique  qui  porte  la  chaleur  en  tous  les  points  de  la  masse  à 
l’aide  d’un  rhéostat  à  mailles  très  serrées. 
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bout  d’un  certain  temps  et  ne  modère  plus  le  passage  de  la 
chaleur;  la  température  devient  alors  trop  élevée  pour  les 
pieds  des  voyageurs. 

Les  barres  d’acier  elles-mêmes  s’usent  assez  rapide¬ 
ment. 

Chauffage  Berghausen.  —  Le  chauffage  au  moyen  d’un 
charbon  spécial,  sous  forme  de  briquettes,  est  très  répandu 
en  Allemagne  ;  ces  briquettes,  dont  la  combustion  est  très 
lente,  sont  allumées  et  placées  dans  des  fourneaux  disposés 
sous  les  sièges  ou  sous  les  pieds  des  voyageurs. 

Malgré  les  précautions  prises,  il  est  difficile  d’éviter  que 
les  gaz  de  la  combustion  pénètrent  dans  le  compartiment 
et  viennent  incommoder  les  voyageurs. 

Chaufferettes  mixtes.  —  Pour  éviter  ce  dernier  inconvé¬ 
nient,  sans  perdre  l’avantage  de  la  plus  grande  quantité  de 
chaleur  donnée  par  le  chauffage  avec  des  briquettes  par 
rapport  aux  bouillottes,  la  Compagnie  du  Nord  emploie 
des  chaufferettes  mixtes  à  eau  et  à  briquettes.  C’est  l’eau 
qui  chauffe  le  compartiment,  tout  en  servant  d’isolant  entre 
le  foyer  et  les  voyageurs. 

Ces  appareils,  ayant  la  forme  générale  d’une  chaufferette 
ordinaire,  se  composent  de  deux  compartiments  superposés. 
Le  compartiment  supérieur  contient  l’eau,  le  compartiment 
inférieur  est  disposé  de  façon  à  recevoir  une  grille  sur 
laquelle  brûlent  des  briquettes  chimiques.  La  porte  par 
laquelle  on  introduit  les  briquettes  débouche  directement 
en  dehors  de  la  voiture,  et  par  suite,  le  service  du  combus¬ 
tible  se  fait  par  l’extérieur  du  véhicule. 

La  porte  de  la  chaufferette  est  percée  de  deux  ouvertures 
munies  de  pavillons  orientés  en  sens  contraire,  dans  lesquels 
l’air  pénètre  quel  que  soit  le  sens  de  la  marche  du  train. 
Une  cloison  longitudinale  partage  en  deux  parties  égales 
l’intérieur  de  la  chaufferette  et  oblige  l’air  à. circuler  dans 
toutes  ses  parties.  Les  briquettes  incandescentes  disposées 
sur  la  grille  de  l’un  ou  de  l’autre  côté  de  cette  cloison 
reçoivent  donc  toujours  une  quantité  d’air  suffisante  pour 
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leur  combustion,  et  l’on  a  soin  de  toujours  mettre  la  grille 
dans  celui  des  deux  compartiments  qui  est  en  avant  de 
l’autre,  dans  le  sens  de  la  marche  du  train. 

La  Compagnie  de  l’Ouest  emploie  des  chaufferettes  mixtes 
fixes,  munies  à  leur  extrémité  d’un  foyer  et  traversées  par 
un  carneau  horizontal  complètement  entouré  d’eau. 

Poêles.  —  Le  chauffage  par  poêles  n’est  pas  employé  en 
France,  et  avec  raison,  à  cause  des  dangers  qu’il  présente 
en  cas  d’accidents.  Il  sert  en  Allemagne  pour  certaines 
voitures  de  3®  et  de  4®  classe  et  aux  États-Unis  pour  les 
grandes  voitures  à  bogies. 

Appareils  à  air  chaud.  —  Ce  système,  employé  en  Amé¬ 
rique,  en  Suisse  et  en  Allemagne,  comprend  un  calorifère 
placé  généralement  sous  la  voiture  et  d’où  l’air  chaud  est 
envoyé  dans  les  compartiments:  il  a  l’inconvénient  de 
donner  une  chaleur  trop  sèche,  peu  agréable  pour  les  voya¬ 
geurs,  et  de  ne  pas  chauffer  suffisamment  les  pieds. 

Thermo-siphons.  —  Les  thermo-siphons  sont  des  appareils 
à  circulation  d’eau  chaude:  ils  ont  été  inaugurés  en  France 
par  la  Compagnie  de  l’Est,  et  leur  emploi  s’est  étendu  à 
certaines  catégories  de  voitures  sur  les  réseaux  de  l’État, 
de  l’Ouest  et  du  P.-L.-M. 

Les  chemins  de  fer  de  l’État  français  emploient  depuis 
plusieurs  années  le  thermo-siphon  de  M.  Gallet  dans  un 
certain  nombre  de  voitures  de  luxe.  Un  double  foyer  en 
tôle  situé  sous  la  caisse  de  la  voiture,  et  muni  de  portes  à 
chaque  extrémité,  renferme  deux  grilles  en  fil  de  fer  rem¬ 
plies  de  combustible.  Le  foyer,  muni  d’une  prise  d’air 
mobile  à  la  partie  inférieure  et  d’un  tuyau  d’échappement 
des  gaz,  est  à  double  enveloppe  pour  la  circulation  de 
l’eau.  Une  canalisation  longe  la  caisse  de  la  voiture  et 
conduit  l’eau  chaude  dans  les  bouillottes  placées  dans  les 
compartiments.  Ces  bouillottes  sont  composées  de  deux 
faisceaux  de  15  tubes  juxtaposés. 

La  Compagnie  de  l’üuest  a  installé  dans  quelques  voi¬ 
tures  un  autre  système  de  thermo-siphon.  L’eau  circule 
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dans  un  serpentin  autour  d’un  foyer  en  forme  de  manchon 
perforé  ;  elle  est  ensuite  amenée  aux  chaufferettes,  formées 
d’une  boîte  en  tôle  dans  laquelle  des  chicanes  contra¬ 
rient  la  circulation  de  l’eau.  Le  réglage  de  la  chaleur  se  fait 
à  l’aide  d’un  papillon  contenu  dans  la  cheminée  du  foyer. 

Les  Yoitures-lits- toilette  de  la  Compagnie  d’Orléans  et 
les  grandes  voitures  à  intercirculation  des  compagnies  d’Or-  ' 
léans  et  de  P.-L.-M.  sont  également  chauffées  à  l’aide  de 
thermo-siphons. 

On  reproche  à  cette  classe  d’appareils  d’exiger  au  moins 
deux  heures  de  chauffage  préalable  pour  la  mise  en  train. 

Chauffage  Belleroche.  —  Le  chemin  de  fer  Grand  Central 
Belge  fait  usage  d’un  mode  particulier  de  chauffage  à  eau 
chaude  imaginé  par  M.  Belleroche.  C’est  un  système  con¬ 
tinu  :  l’eau  chaude,  partant  de  la  locomotive,  y  retourne 
après  avoir  parcouru  toutes  les  chaufferettes  du  train. 

Sur  le  tender  de  la  locomotive  est  placé  un  accumulateur 
d’eau  chaude,  retour  du  train.  Cette  eau  se  mélange  dans 
un  réservoir  avec  l’appoint  voulu  d’eau  froide  fournie  par 
le  tender,  et  est  alors  lancée  par  un  injecteur  à  vapeur 
dans  la  conduite  de  chauffage  du  train. 

Les  voitures  portent  par  compartiment, deux  chaufferettes 
fixes  en  fonte  placées  sous  les  pieds  des  voyageurs.  Ces 
chaufferettes  sont  reliées  entre  elles,  en  deux  files  parallèles 
à  la  longueur  du  train,  d’un  côté  par  la  conduite  d’arrivée 
d’eau  chaude,  de  l’autre  par^la  conduite  de  retour.  Les  con¬ 
duites  des  diverses  voitures  sont  réunies  entre  elles  par 
des  raccords  flexibles. 

Chauffage  par  la  vapeur.  —  Le  chauffage  par  la  vapeur 
est  appliqué  notamment  en  Allemagne  et  en  Holiande. 

La  vapeur  prise  sur  la  locomotive  circule  d’un  bout  à 
l’autre  du  train  dans  des  tuyaux  traversant  les  comparti¬ 
ments  à  chauffer  après  avoir  passé  dans  un  détendeur  de 
vapeur  qui  ramène  la  pression  de  10  ou  8  à  7  kilogrammes. 

Une  seule  conduite  générale  règne  sous  toutes  les  voitures 
et  la  vapeur  circule  de  l’avant  à  l’arrière  du  train,  sans  re- 
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tour.  Sur  cette  conduite  se  branchent  des  tubes  placés  sous 
les  banquettes,  au  nombre  de  deux;  un. écran  métallique 
préserve  les  étoffes  et  les  boiseries  et  renvoie  la  chaleur  vers 
le  milieu  du  compartiment.  Ces  tubes  sont  des  cylindres  en 
cuivre  dans  lesquels  la  vapeur  reste  stationnaire. 

-  En  Hollande,  un  troisième  cylindre  est  placé  dans  l’axe 
du  compartiment  :  il  est  séparé  des  pieds  des  voyageurs  par 
une  gaine  en  tôle. 

Les  voyageurs  peuvent  régler  la  chaleur  à  l’aide  d’un 
robinet  qui  permet  de  fermer  l’admission  complète  dans 
les  deuxtubes;  «  Froid  »,  ou  dans  l’un  des  deux  seulement  : 
«  Tiède  ».  L’indication  «  Chaud  »  correspond  à  la  pleine 
admission  de  la  vapeur  dans  les  deux  tubes. 

Les  voitures  sont  raccordées  entre  elles  par  un  raccord 
mobile  en  forme  de  portant  à  sa  partie  inférieure  une 
soupape  de  vidange  réglée' de"  manière  à  rester  ouverte 
lorsque  l’appareil  ne  fonctionne  pas,  pour  laisser  à  ce 
moment  écOuler  l’eau  de  condensation.  Cette  soupape  se 
ferme  automatiquement  lorsque  la  pression  dépasse  1/2  ki¬ 
logramme.  ,  . 

A  l’arrière  de  la  dernière  voiture,  un  petit  ajutage  de 
faible  section  forme  l’extrémité  delà  conduite. 

Ce  mode  de  chauffage  donne  d’excellents  résultats  dans 
les- pays  froids  et  pour  les  trains  qui  effectuent  de  très 
longs  parcours  sans  être  remaniés  ;  mais  il  faut  redouter, 
comme  dans  le  système  Bellerocbe,  les  fortes  gelées,  les 
fuites  par  les  raccords  et  les  soupapes,  qui  entourent  le  train 
de  buée,  et  surtout,  et  ceci  est  particulier  au  chauffage 
par  la  vapeur,  l’échappement  de  vapeur  par  l’arrière,  mas¬ 
quant  la  vue  du  train  et  de  ses  signaux.. 

L’expérience  faite  sur  les  chemins  de  fer  de  l’État  prus¬ 
sien  a  montré  que  le  degré  de  chaleur  dans  les  voitures 
d’un  train  diminue  en  raison  directe  dq  leur  éloignement 
de  la  locomotive  :  la  chaleur  est  insuffisante  au  delà  de  la 
8®  ou  10®  voiture.  Aussi  a-t-on  été  obligé  d’intercaler  dans 
les  trains  un  fourgon-chaudière  contenant  un  générateur  à 
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vapeur  pour  chauffer  la  queue  du  train  :  c’est  là  un  expé¬ 
dient  défectueux. 

Le  chauffage  doit  être  commencé  environ  une  heure 
d’avance,  et  il  faut  en  conséquence  que  la  machine  soit 
attelée  à  ce  moment  à  son  train,  si  l’on  ne  dispose  pas  d’une 
machine  spécialisée  dans  ce  but.  Il  est,  en  outre,  impos¬ 
sible  d’intercaler  des  voitures  non  munies  de  conduites.  La 
locomotive  doit  fournir  10  kilogrammes  de  vapeur  par  voi¬ 
ture  et  par  heure  :  cette  production  correspond  à  une 
consommation  de  2  kilogrammes  de  charbon. 


L’ÉPIDÉMIE  typhoïdique  D’AVESNES  EN  1891 
Par  le  L.-H.  Thoinot. 

I.  Etat  sanitaire  d'Avesnes  antérieurement  à  V épidémie 
de  1891.  —  La  fièvre  typhoïde  était  chose  rare  à  Avesnes, 
et  depuis  de  longues  années,  lorsque  apparut  la  formidable 
épidémie  de  1891. 

Dans  la  population  civile,  au  dire  unanime  des  médecins 
de  la  ville,  aucun  cas  de  fièvre  typhoïde  en  1890.  Il  n’est 
d’ailleurs  gardé  mémoire  de  1880  à  1890  que  d’une  légère 
atteinte  épidémique  en  1881  ;  quelques  cas,  un  seul  décès, 
tel  fut  le  bilan  de  cette  manifestation  abortive.  A  défaut  de 
statistique  précise  —  impossible  à  établir  en  l’espèce  —  ces 
données  fournies  d’un  accord  unanime  par  tout  le  corps 
médical  peuvent  être  tenues  pour  exactes. 

Dans  la  garnison,- 1881  inclusivement  à  1890  —  en  dix 
ans  —  135  cas  et  8  décès  pour  une  garnison  annuelle 
moyenne  de  816  hommes,  ce  qui  constitue  une  proportion 
vraiment  favorable. 

Voici  d’ailleurs  le  tableau  des  cas  et  décès  typhoïdiques 
dans  la  garnison  d’ Avesnes  de  1881  à  1890.  L’effectif  est  in¬ 
diqué  en  regard  pour  chaque  année; 
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ANNÉES. 
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970 
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*  Chiffres  empruntés  à  la  statistique  médicale  de  l’armée. 

1  **  Chiffres  empruntés  à  la  statistique  de  i’hôpital  d’ Avesnes.  || 

Celte  statistique  n’accuse  qu’un  seul  fait  épidémique  en 
1881.  Il  est  remarquable  que  ce  fait  épidémique  a  coïncidé 
avec  la  pose  des  tuyaux  de  la  canalisation  actuelle.  Il  a  été 
attribué  au  bouleversement  des  terres  :  une  autre  explica¬ 
tion  (souillure  des  tuyaux  posés  dans  un  terrain  saturé  de 
matières  organiques  et  contenant  quelques  germes  ty¬ 
phiques)  est  tout  aussi  plausible. 

II.  L épidémie  de  1891.  —  Statistique  et  évolution.  —  La 
formule  était  donc  à  Avesnes  :  grande  rareté  de  la  fièvre 
typhoïde,  lorsque  apparut  l’épidémie  de  1891,  dont  voici 
sommairement  la  relation  et  les  données  statistiques  : 

Le  premier  cas  paraît  avoir  été  celui  de  E...  du  84%  qui 
prit  la  fièvre  typhoïde  à  Landrecies.  Il  entra  à  l’hôpital 
d’Avesnes  le  12  février  1891.  Quelques  soldats  du  régi¬ 
ment  contractèrent  de  lui  la  fièvre  typhoïde,  et  le  5  mars 
commença  dans  la  garnison  la  série  épidémique  qui  de¬ 
vait  se  poursuivre  sans  interruption  pendant  cinq  mois. 
En  ville,  les  premiers  cas  se  montrèrent  quelques  jours  plus 
tard. 

A.  On  a  compté  du  5  mars  au  15  septembre  322  cas, 
23  décès  dans  la  garnison  d’Avesnes  pour  un  effectif  de 
890  hommes.  L’évolution  de  l’épidémie  militaire  est  ana¬ 
lysée  dans  le  tableau  et  le  graphique  suivant  (fig.  1)  : 

3e  SÉRIE.  —  TOME  XXVII.  —  1892,  N»  2.  10 
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Garnison  d’Avesnes.  —  Cas  de  fièvre  typhoïde  du  5  mars  au 
,15  septembre  1891. 

Mars .  1  au  10  2  cas.  Juiu .  10  au  20  2  cas. 

_  .  10  au  20  »  —  20  au  30  6 

_  .  20  au  31  19  Juillet .  1  au  10  2 

Avril .  1  au  10  2  —  10  au  20  « 

—  .  10  au  20  2  —  20  au  31  27 

—  .  20  au  30  1  Août .  1  au  10  88 

Mai .  1  au  10  »  —  10  au  20  107 


—  . f.  10  au  20  »  —  .  20  au  31  39 

—  .  27  au  10  3  Septembre,...  1  au  15  6 

Juiu .  1  au  10  21 


Fig.  1.  —  Épidémie  de  1891  dans  la  garnison  d’Avesnes. 


La  morbidité  et  la  mortalité  typhoïdiques  dans  la  garnison 
d’Avesnes  sont  —  pour  l’épidémie  de  1891  —  exprimées  par 
les  chiffres  suivants  : 

Garnison  :  890  hommes. 


322  cas .  soit  36  atteints  0/0. 

25  décès . .  soit  3  morts  0/0. 


La  gravité  de  l’épidémie,  c’est-à-dire  le  rapport  des  décès 
aux  atteintes,  est  exprimée  par  la  proportion  1  /14. 

B.  Grâce  au  concours  obligeant  et  unanime  de  MM.  les 
médecins  d’Avesnes,  nous  avons  pu  dresser  une  statistique 
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à  peu  près  complète  des  cas  qui  ont  frappé  la  population 
-civile,  et  étudier  l’évolution  de  l’épidémie  dans  ce  groupe. 
‘691  cas,  43  décès,  tel  est  le  bilan  de  l’épidémie  pour  la 
population  civile  d’Avesnes. 

Le  tableau  et  le  graphique  ci-contre  (flg.  2)  nous  épar¬ 
gneront  toute  description  de  la  marche  de  l’épidémie. 

.Population  civile  d’Avesnes.  Cas  de  fièvre  typhoïde  de  mars  à  octobre 
1891. 

20  au  30  8  cas. 

1  au  10  12 

10  au  20  13 

20  au  31  53 

1  au  10  173 
10  au  20  138 
20  au  31  100 
1  au  10  70 

10  au  20  27 

20  au  30  24 

1  au  10  11 


-Mars . .  1  au  10  »  cas.  Juin . 

—  .  10  au  20  ..  JuUlet.....".. 

—  .  20  au  31  5  — 

AYril .  1  au  10  2  — 

—  .  10  au  20  »  Août..".'.".’.’.’ .' 

—  20  au  30  9  —  ... 

Mai.... .  1  au  10  1  — 

“  . 10  au  20  »  Septembre... 


Juin .  1  au  10  22  — 

~  .  10  au  20  17  Octobre. 


Fig.  2.  —  L’épidémie  de  1891  dans  la  population  civile  d’Avesnes. 
La  morbidité  et  la  mortalité  typhoïdiques  pour  la  popu- 
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lation  civile  d’Avesnes,  pendant  l’épidémie  de  1891,  sont 
exprimées  par  les  chiffres  suivants  : 

Population  :  5600. 


691  cas .  soit  38  atteints  0/0. 

43  décès .  soit.  0.8  morts  0/0. 


La  gravité  de  l’épidémie,  c’est-à-dire  le  rapport  des  décès 
aux  atteintes,  est  exprimée  par  la  proportion  1/16. 

Réunissant  les  cas  qui  ont  frappé  la  garnison  d’une  part, 
la  population  civile  d’autre  part,  nous  arrivons,  à  un.  total 
de  plus  de  1,000  cas,  et  de  68  décès  pour  une  population  de 
fait  de  6,o00  habitants  environ.  On  peut  donc  dire  pour  ex¬ 
primer  les  choses  d’une  façon  saisissante,  sinon  mathéma¬ 
tiquement  exacte,  qu’à  Avesnes  l’épidémie  de  1891,  aRappé 
1  habitant  sur  6  et  a  tué  1  habitant  sur  100. 

Une  épidémie  sévissant  à  l’heure  actuelle  à  Paris  avec  une 
intensité  égale  frapperait  plus  de  300,000  habitants  et  ferait 
plus  de  20,000  victimes  ! 

L’intensité  du  fléau  n’a  pas  d’ailleurs  été  méconnue. 
Avesnes  a  présenté  pendant  les  mois  d’août  et  de  septembre 
le  tableau  d’une  ville  désolée,  d’une  ville  pestiférée,  aban¬ 
donnée  de  ses  habitants  et  mise  à  l’index  par  les  voya¬ 
geurs  qui  ne  s’y  risquaient  qu’à  grand  regret  et  en  partaient 
sans  retard. 

Les  chiffres  que  nous  donnons  ci-dessus  ne  peuvent  être 
considérés  d’ailleurs  que  comme  très  approchés  de  la  réalité. 
Un  certain  nombre  de  cas  contractés  à  Avesnes  ont  évolué 
en  dehors  de  la  ville  :  une  enquête  conduite  par  M.  le  sous- 
préfet  auprès  des  maires  de  l’arrondissement  d’Avesnes 
nous  a  révélé  45  de  ces  cas  qu’il  conviendrait  donc  d’a¬ 
jouter  aux  cas  totalisés  plus  haut.  A  peine  est-il  besoin  de 
faire  remarquer  que  nos  45  cas  ne  forment  qu’une  fraction 
des  cas  de  même  catégorie. 

III.  L'hygiène  générale  à  Avesnes.  —  La  ville  d’Avesnes  est, 
pour  la  plus  grande  partie,  bâtie  en  amphithéâtre  sur  une 
roche  de  calcaire  carbonifère.  Au  pied  de  l’éminence  coule 
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l’Helpe  Majeure,  qui  se  divise  en  deux  bras.  Un  faubourg 
s’étend  au  delà  de  l’Helpe. 

Il  y  a  à  Avesnes  quelques  fosses  fixes  ;  l’étanchéité  est 
quelque  peu  sujette  à  caution  pour  la  plupart  d’entre  elles. 

Le  jet  au  ruisseau  est  de  règle,  et  toutes  les  ordures  de  la 
ville  —  ménagères  et  autres  —  convergent  ainsi  vers  l’Helpe, 
et  spécialement  vers  le  bras  de  dérivation  mieux  placé  pour 
recevoir  les  ruisseaux  et  égouts  coulant  de  la  hauteur  sur 
laquelle  s’étage  la  ville.  Ce  bras  de  l’Helpe  n’est  donc  autre 
chose  qu’un  égout  à  ciel  ouvert  :  il  faut  noter  qu’un  certain 
nombre  de. latrines  en  saillie  sur  ce  bras  y  déversent  directe¬ 
ment  leur  contenu  par  une  disposition  trop  commune  sur  les 
cours  d’eau  de  quelques  villes  (voyez  le  plan  ci-joint,  fig.  3). 

Ceci  dit  sur  l’hygiène  générale  ou  plutôt  sur  son  absence 
à  Avesnes,  étudions  les  eawæ. 

Depuis  juillet  1881,  l’eau  est  prise  dans  une  galerie  sou¬ 
terraine,  voisine  de  l’Helpe,  et  perpendiculaire  à  ce  cours 
d’eau. 

Collectée  dans  un  puits  d’aspiration  situé  dans  la  galerie, 
l’eau  est  élevée  par  une  machine  et  refoulée  dans  un  ré¬ 
servoir  placé  au  point  culminant  de  la  ville,  en  dehors  de 
tout  centre  d’habitation.  Du  réservoir  part  une  canalisation 
en  tuyaux  de  fonte  qui  dessert  toute  la  ville  par  19  bornes- 
fontaines. 

.  La  description  de  la  galerie,  capitale  en  l’espèce,  doit, 
pour  être  claire,  se  faire  de  la  façon  suivante  : 

a.  hdi  galerie  même,  et  le  mode  ^'émergence  et  de  captage 
des  eaux. 

b.  Les  abords  de  la  galerie,  et  les  parties  qui  la  recouvrent. 

Les  plans  ci-joints  (fig.  3  et  4)  faciliteront  grandement 

l’intelligence  de  la  description,  et  nous  éviteront  de  fasti¬ 
dieux  détails. 

a.  La  situation  de  la  galerie  est  la  suivante  ; 

Une  de  ses  extrémités  s’appuie  à  la  paroi  du  rocher  qui 
constitue  l’éminence  sur  laquelle  s’étage  Avesnes,  paroi 
qui  se  dresse  presque  perpendiculairement  en  cet  endroit. 


l’épidémie  typhoidiqüe  d’ayesnes  en 
La  galerie  partant  du  rocher  se  di¬ 
rige  normalement  au  bras  de  déri- 
vation  de  l’Helpe  ;  elle  se  termine  à 
quelques  mètres  seulement  de  la 
rive  gauche  de  ce  bras.  H 

La  partie  inférieure  ou  cuvette  de 
la  galerie  est  taillée  dans  l’assise  g 
même  de  calcaire,  non  maçonnée. 

Les  pieds-droits  et  la  voûte  sont  en  ® 
briques  très  défectueusement  join- 
toyées.  La  hauteur  totale  de  la  eu- 
vette  à  la  voûte  est  de  2“,S0  environ.  p-Jf 
De  la  cuvette  au  sol  de  la  rue  il  y  a 
4  mètres  environ:  c’est  dire  que  le 
sommet  de  la  voûte  est  séparé  du 
sol  de  la  rue  par  une  épaisseur  de 
terrain  d’environ  1“,50. 

.Pour  juger  nettement  de  la  dis- 
position  des  sources,  de  leur  émer- 
gence,  du  mode  de  collection  de  5.  j 
l’eau,  nous  avons  fait  mettre  la  gar  j// 
lerie  à  sec  et  nous  avons  vu  que  les  'f,  \ 

choses  s’y  passent  de  la  façon  sui- 

A  l’extrémité  de  la  galerie  qui 
s’appuie  au  rocher  arrive,  par  un 
petit  tunnel,  l’eau  d’une  source  SP, 
dont  la  provenance  exacte  est  in- 
connue.  L’eau  de  cette  source  est 
retenue  dans  un  bassin  A.  Lés  tuyaux  f  p 
de  deux  pompes  publiques  Pa,  Pb,  ^  J 
situées  dans  la  rue  des  Prés  au-  \ 
dessus  du  bassin  A  & 

plongent  dans  ce 
bassin  et  en  élè- 

vent  partiellement  _ ■ 

l'eauXe  trop-plein 


)ng  de  la  galerie  de 
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du  bassin  s’écoule  pardeux  bouches,  et  tombe  dans  la  cuvette 
de  la  galerie  qui  collecte  toutes  les  eaux  et  les  amène  au  puits 
d’aspiration  H,  amorce  ou  point  de  départ  du  service  public. 

La  source  SP  ne  fournit  qu’un  1/3  de  la  consommation 
totale;  le  surplus  est  fourni  par  des  sot<rces  jaillissant  en  SA, 
SB,  SC  sur  les  côtés  de  la  cuvette,  par  des  tuyaux  ou  barba- 
canes  à  écoulement  intermittent  BA,  BB,BG,  etc.,  placés 
dans  l’épaisseur  des  parois  de  la  galerie  au  ras  des  pieds- 
droits,  et  enfin  par  des  fissures  sur  lesquelles  il  convient  de 
s’expliquer.  Sur  tout  le  trajet  de  la  galerie  la  voûte  et  les 
parois  mal  jointoyées  laissent  sourdre  une  certaine  quantité 
_d’eau  qui  tombe  dans  la  cuvette.  Quelques-unes  de  ces 
fissures  sont  à  écoulement  plus  abondant,  telle  SL  qui  peut 
donner  un  demi-litre  à  la  minute  et  plus  même  aux  épo¬ 
ques  pluvieuses. 

■  Telle  est  avec  ses  diverses  composantes  l’eau  qui  se 
collecte  dans  la  cuvette  de  la  galerie,  et  que  les  machines 
puisent  en  H. 

b.  Les  abords^  le  voisinage  et  les  parties  qui  recouvrent  la 
galerie  sont  constitués  de  la  façon  suivante  : 

1°  Un  lavoir  fait  suite  immédiatement  à  la  galerie  de 
captage;  il  est  alimenté  par  le  trop-plein  de  celle-ci. 

2°  Le  bras  dérivé  de  l’Helpe  coule  perpendiculairement  à 
la  galerie,  et  à  une  très  faible  distance.  Placé  à  un  niveau 
très  sensiblement  supérieur,  il  reçoit  le  trop-plein  de  la 
galerie  et  du  lavoir  par  un  chenal  D  et  une  vanne  E.  Dans 
les  fortes  crues  l’eau  du  bras  de  l’Helpe  envahit  facilement 
le  lavoir  et  la  galerie.  Ce  fait  s’est  produit  en  particulier 
vers  le  milieu  de  juin  1891  (1).  Nous  rappelons  que  l’Helpe 
dans  la  traversée  d’Avesnes  ne  doit  être  considérée  que 
comme  un  égout  dans  le  plus  mauvais  étal. 

3®  Notre  planche  (flg.  S)  montre  que  la  galerie  est  entourée 
d’habitations.  Quelques-unes  de  ces  habitations  ont  des 
fosses  d’une  étanchéité  plus  que  suspecte  (F,  F',  P",  etc.). 

(1)  Renseignement  officiel  du  Service  hydrométrique  et  de  l’annonce 
des  crues.  Station  d’Avesnes. 
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4°  Placée  au  point  le  plus  déclive  de  la  ville,  au  pied  du 
rocher  sur  lequel  s’étage  Avesnes,  la  galerie  se  trouve  en 
outre  au  confluent  d’égôuts  rudimentaires  et  de  ruisseaux 
qui  mènent  à  l’Helpe  les  eaux  ménagères  et  toutes  les 
souillures  projetées  à  la  rue  dans  une  partie  de  la  ville  haute. 


Fig.  5.  —  Plan  des  abords  de  la  source. 


Nos  plans  montrent  clairement  le  détail  de  ces  faits,  et  en 
particulier  un  égout  qui  traverse  à  angle  droit  la  direction 
de  la  galerie  passant  entre  le  sol  de  la  rue  et  la  voûte  delà 
galerie  dont  il  n’est  séparé  que  par  une  faible  distance.  Nous 
avons  fait  mettre  cet  égout  à  découvert  ;  il  était  dans  un 
état  des  plus  médiocres. 

De  la  visite  du  lieu  de  captage  de  l’eau  d’ Avesnes,  de 
l’étude  de  la  galerie  et  de  ses  abords  découle  a  priori  la 
conclusion  suivante  : 
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Les  eaux  d’Avesnes  sont  exposées  de  par  leur  entourage 
aux  souillures  les  plus  graves  provenant  des  fosses,  des 
égouts  et  ruisseaux  qui  les  avoisinent;  il  faut  compter  de 
plus  avec  les  crues  de  l’Helpe  inondant  la  galerie. 

En  elles-mêmes  elles  paraissent  sujettes  à  plus  d’une 
critique  ;  les  tuyaux  placés  dans  les  parois  de  la  galerie,  les 
fissures  de  la  voûte  et  des  parois  ne  peuvent  donner  que  des 
eaux  d’infiltrations  du  plus  mauvais  aloi. 

Ces  conclusions  a  priori  que  nous  posions  nettement 
pendant  notre  séjour  à  Avesnes,  l’analyse  chimique  et  bacté¬ 
riologique  devait  pleinement  les  confirmer. 

Nous  avons,  assisté  de  M.  Raux,  secrétaire  du  conseq 
d’hygiène,  qui  nous  a  prêté  le  concours  le  plus  dévoué  et  le 
plus  obligeant,  recueilli  avec  les  précautions  les  plus  com¬ 
plètes  non  pas  seulement  l’eau  en  bloc,  telle  qu’elle  est  dans 
le  puits  d’aspiration,  mais  avec  cette  eau  chacune  de  ses 
composantes  ;  SP,  SA,  SB,  SC,  SL,  à  leur  émergence  même, 
dans  la  galerie  à  sec.  Nous  avons  prié  M.  Gabriel  Pouchet 
d’en  faire  l’analyse. 

Analyse  bactériologique. 

1»  Eau  de  SP.  =  25  bactéries  par  G®,  Mucédinées.  Résultats  négatifs  quant 
à  la  recherche  du  bacille  d’Eberth  et  du  bacille  d’Escherich  {B. 
coli  commune). 

2»  Eau  de  SA.  =  925  bactéries  par  G®.  B.  terme;  B.  suLtilis;  B.  fluo- 
rescens,  liquefaciens  et  putridus,  Colonies  suspectes.  Assez  grand 
nombre  de  bactéries  saprogènes .  Présence  du  bacille  d’Eberth  avec 
tous  ses  caractères  morphologiques  et  bactériologiques  actuellement, 
connus. 

3°  Eau  de  SB.  =  50  bactéries  par  C®.  Peu  d’espèces  liquéfiantes.  TJne- 
bactérie  s’identifiant  complètement  avec  le  bacille  d’Eberth. 

4°  Eau  de  SC.  =  8,650  bactéries  par  G®.  Les  colonies  sont  de  même- 
espèce  que  celle  de  SA,  mais  en  plus  forte  proportion.  Présence- 
du  bacille  d’Escherich  et  du  St.  pyog.  aureus. 

50  Eau  de  SL.  =  1450  colonies  par  G®.  Bactéries  saprogènes.  Pas  de- 
bacille  d’Eberlh'ni  de  B.  coli  commune. 

6»  Eau  prise  en  H.  (eau  mixte).  =  132,000  bactéries  par  G®.  Numération 
interrompue  dès  le  2^  jour  par  liquéfaction  de  la  gélatine.  Bactéries 
de  même  nature  que  celle  de  SA.  Présence  du  bacille  d’Eberth. 
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Analyse  chimique. 

Les  résultats  sont  exprimés  en  milligrammes  et  par  litre  d’eau. 


EAU 

SP. 

EAU 

de 

SA. 

prise  à  la 
réunion 
de 

SA.  SB.  SC. 

EAU 

de 

SL. 

EAU 
pr,|e  en 

(mmiifs). 

/  /Solution 

1  En  1  acide. 

matière  j  En  acide 
organique.l^^,i^^g_  acide 

Oxygène  dissous,  jll  |J 
Recherches  générales  : 
Ammoniaque  ou  sels  ammo- 
niacaux. . . ^ . 

0.250 

0.250 

1.9T0 

1.970 

9.000 

6'=3,28 

0 

0.750 

1.250 

5.910 

5.910 

8.500 

5'=»,94 

0 

23.0 

0 

1..500 

1.250 

11.820 

9.850 

8.375 

5»3,850 

0 

5.250 

3.500 

41.370 

27.580 

10.250 

7<’3,16 

0 

2.000 

1.250 

15.760 

9.850 

9.375 

603,55 

Nitrates  en  AzOH^ . 

31.25 

27.0 

0 

50.0 

Nitrites . . 

0 

Trace. 

Acide  phosphorique . 

0 

0 

0 

■Trace. 

Q 

Analyse  minérale  : 

Résidu  fixe  à  tlO» . 

489.7 

0 

O 

0 

0 

495.6 

72.5 

303.9 

23.0 

165.76 

56.88 

Perte  au  rouge . 

42.3 

0 

O 

Sels  minéraux  après  calcina¬ 
tion  . 

291.8 

0 

0 

0 

Silice . . 

20.0 

0 

0 

0 

Chaux . 

162.96 

0 

0 

O 

Magnésie . 

55.08 

0 

0 

0 

Chlorure  de  sodium . •. 

32.0 

33.0 

32.0 

434.0 

32.8 

Acide  sulfurique . 

17.15 

16.46 

20.58 

58.99 

19.20 

Voici  les  conclusions  de  M.  Gabriel  Poucbet  : 


L'eau  de  SP  est  de  bonne  qualité.  . 

Toutes  les  autres  sont  comtaminées  à  des  degrés  différents: 

Cette  contamination  est  due  à  des  matières  fécales  et.,  à 
défaut  de  résultats  positifs  pour  l'analyse  bactériologique, 
die  est  démontrée  pour  Veau  de  SL  par  l'analyse  chimique. 

L’enquête  que  nous  avons  poursuivie  à  Trouville  avec 
'Wi.  Brouardel  (1)  nous  avait  montré  le  rôle  capital  que  peut 
jouer  dans  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  la  non-étan¬ 
chéité  de  la  canalisation  intérieure.  A  Avesnes,  comme  à 

(1)  Brouardel  et  Thoinot,  Annales  d'hygiène,  1890. 
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gjl  =  Bacille  d’Eberth. 

^  =  Bacille  d’Eberth . 

Ces  résultats  de  l’analyse  chimique,  et  surtout  de  l’ana¬ 
lyse  bactériologique,  plaident  fort  en  faveur  de  la  non- étan¬ 
chéité  de  la  canalisation,  dont  les  tuyaux  laissent  pénétrer, 
dans  leur  intérieur,  les  gernaes  contenus  dans  le  sol  où  ils 

reposent. 

IV.  Etiologie  de  Vépidémie  de  1891  à  Avesnes.  —  Les 
causes  de  l’épidémie  d’Avesnes  semblent  assez  simples  à 
établir,  après  les  détails  donnés  ci-dessus.  L’eau  y  réclame 
un  rôle  majeur,  prépondérant. 

L’épidémie  d’Avesnes,  nos  graphiques  le  démontrent  jus¬ 
qu’à  l’évidence,  est  une  épidémie  en  deux  temps. 

Le  début  en  est  nettement  fixé  de  l’avis  de  tous  :  c’est  au 
soldat  du  84«  contagionné  à  Landrecies,  et  entrant  à  l’hô¬ 
pital  d’Avesnes  en  février  1891,  qu’il  faut  faire  remonter 
l’origine. 

a)  Le  premier  temps  de  l’évolution  épidémique  comprend 
les  mois  de  mars,  avril,  mai  etjuin;  la  marche  est  traînante, 
les  cas  peu  nombreux. 

.  b)  En  juillet,  août,  septembre,  les  choses  changent  de 
face  :  l’épidémie  apparaît  massive,  à  grande  extension, 
alteignant  rapidement  son  acmé,  et  décroissant  avec  la 
même  brusquerie.  De  mars  à  mi-juillet,  en  quatre  mois  et 
demi,  on  avait  compté  150  cas  au  total;  on  en  compte 
plus  de  860  de  mi-juillet  au  commencement  d’octobre. 

Non  seulement  l’épidémie  a  été  massive  pendant  cette 
période,  mais  elle  a  été  ÿénéra&ée  ;  il  n’est  pas  une  rue,  pas 
un  quartier  d’Avesnes  qu’elle  n’ait  frappé.  Sur  le  plan  que 
M.  le  sous-préfet  d’Avesnes  a  bien  voulu  faire  dresser  pour 
nous,  et  sur  lequel  les  cas  pointés  en  rouge  sont  rapportés 
au  domicile,  la  surface  entière  de  la  ville  apparaît  tachetée 
de  ces  points  indicateurs. 

Epidémie  massive,  à  évolution  rapide,  à  généralisation 
caractérisée,  tout  cela  signifie,  nous  le  savons,  épidéniie 
d’origine  aqueuse.  L’enquête  poursuivie  sur  place,  les  ana- 
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lyses  de  M.  Pouchet  ont  sui-abondatnment  prouvé  que  les 
conclusions  imposées  par  la  marche  et  la  topographie  de 
l’épidémie  étaient  pleinement  justifiées. 

Il  est  enfin  à  noter  que  le  deuxième  temps  de  l’épidémie 
le  temps  d'extrême  et  rapide  diffusion,  a  suivi  la  période 
très  pluvieuse  de  juin  et  juillet.  Dans  ces  deux  mois,  on  a 
relevé,  à  la  station  météorologique  d’Avesnes,  92,2  et  9S,7 
au  pluviomètre.  C’est  en  juin  encore  que  l’Helpe  a  éprouvé 
une  crue  subite,  et  a  brusquement  envahi  la  galerie  de 
captage. 

Un  argument  des  plus  saisissants  en  faveur  de  l’étiologie 
aqueuse  est  le  suivant  :  Au  milieu  de  cette  formidable  épi¬ 
démie  atteignant  tous  les  quartiers,  frappant  toutes  les  ca¬ 
tégories  d’habitants  un  groupe  reste  indemne  :  la  prison. 

216  sujets  furent  détenus  à  la  prison  d’Avesnes  en  juillet, 
août,  septembre,  c’est-à-dire  pendant  la  véritable  période 
épidémique.  Un  seul  cas  de  maladie,  mortel  d’ailleurs,  a  été 
noté.  Il  s’agissait,  dit' la  fiche  médicale,  de  péritonite,  mùs 
le  diagnostic  fièvre  typhoïde  n’est  pas  improbable.  Le  tri¬ 
but  payé  par  les  détenus  à  la  fièvre  typhoïde  a  donc  été  au 
plus  de  1/216  alors  qu’en  ville  la  proportion  était  de  1/6  ha¬ 
bitants.  La  raison  en  est  simple  :  les  détenus  ont  été  pré¬ 
servés  par  le  régime  de  boisson  que  leur  imposait  le  règle¬ 
ment. 

Dans  les  maisons  de  justice  et  de  correction,  l’entrepre¬ 
neur  est  tenu  par  le  cahier  des  charges  de  fournir  aux  dé¬ 
tenus  valides,  pendant  l’été  une  boisson  dans  la  composition 
de  laquelle  entrent  gentiane,  mélasse,  feuilles  de  noyer, 
houblon,  etc.  Cette  boisson  est  préparée  par  décoction.  Ce 
n’est  qu’en  cachette  et  hors  de  la  surveillance,  que  les  dé¬ 
tenus  peuvent  pendant  l’été  prendre  l’eau  aux  robinets  des 
cours,  etc.,  etc.  (1). 

Pendant  que  les  détenus  étaient  préservés  par  leur  régime 

(1)  Dans  l’épidémie  du  Havre,  pareille  immunité  des  détenus  avait  été 
constatée,  et  le  fait  n’avait  pas  laissé  que  d’embarrasser  M.  Brouardel  et 
moi-même.  L’explication  est  simple,  on  le  voit. 
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de  boisson,  la  fille  du  gardien  chef  qui  va  à  l'école  en  ville 
eut  la  fièvre  typhoïde  ;  des  employés  qui  logent  en  ville,  et 
y  partagent  le  régime  d’eau  municipale  eurent  des  cas  chez 
eux  (Arnould). 

Il  est  à  signaler  cependant  et  c’est  une  objection  bien 
aisée  à  lever,  comme  on  va  le  voir,  qu’à  la  suite  des  événe¬ 
ments  de  Fourmies(15  juin),  dix  individus  furent  écroués 
en  juillet  et  août  à  la  prison  d’Avesnes.  Relaxés  après  un 
court  emprisonnement  ils  rentrèrent  à  Fourmies  :  quelques- 
uns  d’entre  eux  eurent  la  fièvre  typhoïde,  deux  moururent. 
Toilà  le  fait  :  envoie!  l’interprétation  après  enquête  minu¬ 
tieuse  : 

M..„  est  écroué  le  12  juillet,  il  sort  le  27  juillet,  rentre.à 
Fourmies  et  s’alite  le  30.  Il  meurt  le  24  août. 

,  B...  passe  six  jours  à  la  prison  d’Avesnes  du  15  au 
21  juillet.  Il  meurt  le  21  août  à  Fourmies  ;  la  date  d’invasion 
ou  d’alitement  n’est  pas  connue. 

J...  Oscar,  écroué  le  28  juillet,  sort  le  12  août,  et  fait  une 
fièvre  typhoïde  à  Fourmies.  Il  était  malade  depuis  le 
25  juillet. 

F...  Marcel,  écroué  le  28  juillet,  sortie  7  août;  fait  une 
fièvre  typhoïde  légère  mais  dont  les  premiers  symptômes  re¬ 
monteraient  au  27  juillet. 

D...  écroué  le  28  juillet,  sorti  le  12  août  :  est  malade  à 
dater  du  31  août,  mais  ne  s’alite  pas. 

W...  écroué  le  12  juillet,  sort  le  27  et  ressent  les  premières 
atteintes  ce  jour-là  même  ;  ne  s’alite  pas. 

L...  écroué  le  28  juillet,  sort  le  7  août.  N’a  pas  vu  de  mé¬ 
decin. 

Eliminons  le  cas  de  L...  sur  lequel  manquent  les  rensei¬ 
gnements.  Les  cas  de  J...  (Oscar)  et  de  F...  (Marcel)  ne  sont 
assurément  pas  imputables  au  séjour  dans  la  maison  de  dé¬ 
tention.  Quant  aux  cas  de  M...,  B...,  D...,  W...,  la  formule 
suivante  peut  les  englober  tous  :  les  dates  que  nous  con¬ 
naissons  de  l’évolution  de  leur  maladie  (invasion,  mort) 
plaident  tout  autant  et  plus  en  faveur  d’une  contagion  an- 
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térieure  au  séjour  dans  la  maison  de  détention  (M...,  B..., 
W...)ou  postérieure  (D...)  qu’en  faveur  d’une  contagion 
dans  la  maison  même.  Avant  d’entrer  à  la  prison,  à  leur 
sortie  de  la  prison  ces  individus  ont  fait  séjour  à  Avesnes,  y 
ont  mangé  et  bu  ;  le  fait  n'est  pas  indifférent.  D’ailleurs  Pour- 
mies  d’où  venaient  ces  individus  est,  au  moins  partiellement, 
foyer  endémique  de  typhoïde. 

En  imputant  même  d’ailleurs  au  séjour  dans  la  prison 
les  cas  de  D...,  W...  on  aurait  avec  le  cas  douteux 

signalé  plus  haut  la  très  minime  proportion  de  5/216  pour  les 
détenus  à  opposer  à  la  proportion  1/6  de  la  ville. 

L’idée  générale  qu’on  peut  se  faire  de  l’épidémie  d’Â-.- 
vesnes  est  donc  la  suivante  : 

1) Épidémie  importée,  à  extension  d’abord  lente,  et  sévissant 
surtout  à  la  caserne,  là  où  paraît  s'être  trouvé  le  cas  originel.' 
Les  déplorables  habitudes  hygiéniques  en  faveur  à  Avesnes 
ensemencentle  sol  de  germes  typhiques  pendant  cette  période 
qui  paraît  due  surtout  à  la  contagion  de  malade  à  malade. 

2)  Survient,  plus  tard,  une  série  de  pluies  intenses;  et, 
sous  l’influence  de  ces  pluies,  la  pollution  des  eaux 
d’Avesnes  se  fait  de  la  façon  la  plus  variée  ; 

L’eau  météorique  circulant  dans  un  sol  fissuré  et  chargé 
de  germes  pathogènes  entraîne  ceux-ci  vers  la  galerie  de 
captage  ;  les  sources,  ou  soi-disant  telles,  émergent  polluées  ; 

Les  fissures  de  la  paroi  et  de  la  voûte  laissent  suinter  en 
plus  grande  abondance  une  eau  d’infiltration  plus  chargée 
de  germes; 

L’Helpe,  un  jour,  envahit  brusquement,  inonde  la  galerie. 

Dans  la  ville  même,  enfin,  les  tuyaux  en  mauvais  état  se 
chargent,  dans  le  sol  lavé  et  détrempé,  de  germes  plus  abon¬ 
dants  (1)  :  l’intoxication  typhoïdique  .se  fait  alors  massive  et 
généralisée. 

(1)  A  Avesnes,  pas  plus  qu’à  Trouville,  on  ne  saurait  arguer  de  la  . 
pression  dans  les  tuyaux  pour  contredire  à  l’introduction  de  germes  du 
sol  dans  ces  tuyaux  s’ils  sont  en  médiocre  état.  Cette  introduction  ne 
pourrait  être  empêchée  qu’à  la  condition  que  la  canalisation  fût  toujours 
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V.  Prophylaxie  de  la  fièvre  typhoïde  à  Avesnes.  —  La  pro¬ 
phylaxie  de  la  fièvre  typhoïde  à  Avesnes  découle  de  l’étude 
ci-dessus. 

-  I.  Le  système  d’alimentation  en  eau  potable  doit  être 
radicalement  changé.  La  majorité  des  eaux  collectées  est  de 
déplorable  qualité.  Seule  une  des  sources  recueillies  a 
donné  à  l’analyse  des  résultats  satisfaisànts;  mais  elle  est 
totalement  insuffisante,  et  sera  toujours,  par  sa  situation 
en  pleine  agglomération,  exposée  à  de  sérieux  dangers. 

Avesnes  doit  chercher  en  dehors  de  l’agglomération  les 
moyens  de  s’alimenter  d’eau.  La  canalisation  devra,  d’autre 
part,  être  soigneusement  visitée  et  refaite  dans  tous  -  les 
points  défectueux. 

II.  La  vidange  doit  être  réglementée  à  Avesnes  :  il  faut 
supprimer  le  jet  au  ruisseau  et  à  la  rue  des  matières  fécales, 
et  surveiller  les  fosses  soi-disant  étanches. 

III.  L’Helpe  doit  cesser  d’être  uu  égout  à  ciel  ouvert  cou¬ 
lant  en  pleine  ville. 

IV.  La  rue  doit  être  assainie  et  tenue  propre. 

Telles  sont  les  règles  primordiales  que  nous  avions  posées, 
le  15  septembre,  dans  une  réunion  du  Conseil  d’hygiène 
d’Avesnes,  et  telles  sont  aussi  les  conclusions  que  ce  conseil 
avait  adoptées. 

Quelques  travaux  partiels  de  défense  de  la  galerie  contre 
les  envahissements  de  l’Helpe  avaient  été  faits  au  cours  de 
l’épidémie.  Quelques-uns  des  conduits  d’égout-s  situés  à 

en  charge  ;  ce  n’est  pas  le  cas  dans  une  ville  qui,  comme  Avesnes,  n’a 
qu’une  provision  d’eau  insuffisante  pour  ses  besoins  journaliers. 

On  a  relevé,  à  Avesnes,  des  cas  parmi  les  habitants  qui,  trop  éloignés 
fies  bornes-fontaines,  s’alimentent  à  des  puits.  11  est  facile  d’imaginer  ce 
que  doivent  être  des  puits  creusés  dans  le  sol  perméable  d’ Avesnes  en 
temps  d’épidémie  typhoïdique  avec  le  jet  à  la  rue! 

Il  existe  encore  à  Avesnes  une  source  dite  Petite-Fontaine,  qui  jouit 
d’une  assez  grande  réputation,  et  sert  à  l’alimentation  de  quelques 
habitants. 

-  M.  Raux  y  a  prélevé  de  l’eau  en  fin  septembre  1891,  et  l’a  soumise 
à  l’analyse  de  M.  Gabriel  Pouchet.  Voici  simplement  la  conclusion  de  M. 
Pouchet  ;  Eau  souillée  probablement  par  infiltrations  do  matières  fécales, 
comme  tend  à  le  prouver  la  présence  du  Bacterium  coli  commune. 
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proximité  de  la  galerie  avaient  été  supprimés  vers  la  même 
époque.  Enfin,  sur  la  connaissance  des  analyses  de  M.  Pou- 
chet,  que  nous  avions  communiquées  au  Conseil  d’hygiène 
le  15  septembre,  la  municipalité  fit  supprimer  de  la  consom¬ 
mation  toute  eau  autre  que  l’eau  SP,  seule  déclarée  bonne 
par  l’analyse. 

La  municipalité  d’Avesnes,  enfin,  décidait,  à  la  môme 
époque,  de  prendre  les  mesures  nécessaires  pour  régle¬ 
menter  la  vidange,  imposait  l’usage  de  boîtes  à  ordures,  et 
faisait  supprimer  les  latrines  situées  sur  la  rivière.  On  ne 
peut  qu’approuver  l’ensemble  de  ces  mesures,  surtout  si 
leur  exécution  est  poursuivie  régulièrement,  et  ne  s’arrête 
pas,  le  souvenir  de  l’épidémie  effacé.  Mais  nous  croyons 
qu’Avesnes  ne  sera  pas  à  l'abri  tant  que  Veau  d'alimentation 
ne  sera  pas  prise  hors  de  la  ville,  et  dans  les  conditions  bien 
connues  aujourd'hui  qui,  seules,  peuvent  donner  la  sécunté; 
une  demi-mesure  serait,  en  l’espèce,  la  chose  la  plus 
fâcheuse. 

C’est  un  devoir  pour  nous  de  terminer  ce  rapport  en 
adressant  nos  plus  vifs  remerciments  à  M.  le  sous-préfet 
d’Avesnes,  chez  qui  nous  avons  trouvé  l’accueil  le  plus  obli¬ 
geant  et  le  concours  le  plus  empressé;  à  M.  Raux,  secrétaire 
du  Conseil  d’hygiène;  à  tout  le  corps  médical  d’Avesnes,  et 
au  maire,  M.  le  D’'  Marquis.  Grâce  à  ces  Messieurs,  notre 
tâche  a  été  simple  et  facile. 
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SÉANCE  DU  9  NOVEMBRE  1891. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

M.  Motet,  secrétaire  général,  fait  part  à  la  Société  de  la  perte 
qu’elle  a  éprouvée  en  la  personne  de  M.  Mayet,  son  très  regretté 
trésorier  honoraire. 
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Messieurs, 

J’ai  un  douloureux  devoir  à  remplir.  Il  me  faut,  cette 
année  encore,  au  moment  où  nous  reprenons  nos  travaux, 
vous  faire  part  de  la  perte  de  l’un  de  nos  membres  fonda¬ 
teurs,  M.  Mayet.  Il  s’est  éteint  loin  de  nous,  sans  que  nous 
ayons  pu  lui  rendre  les  derniers  devoirs,  à  Ghâtillon-sur- 
Loing,  le  19  septembre  1891,  à  l’âge  de  soixante-douze  ans. 

Yous  savez.  Messieurs,  ce  que  M.  Mayet  fut  pour  nous. 
Dès  la  fondation  de  la  Société,  il  prit  en  mains  l’administra¬ 
tion  de  nos  finances,  et  nous  lui  devons  une  grande  part  de 
notre  prospérité.  Il  apportait,  dans  ses  fonctions  de  tréso- 
sier,  ce  soin,  cette  exactitude  scrupuleuse  qui  avaient  été 
l’habitude  de  toute  sa  vie,  et  qui  avaient  fait  de  lui  l’un  des 
pharmaciens  les  plus  considérés,  les  plus  estimés  de  Paris  ; 
ses  collègues  rendirent  un  jour  un  hommage  mérité  à  ces 
qualités  précieuses  en  l’appelant  à  présider  la  Société  de  phar¬ 
macie;  il  était  resté trèsfier  de  ce  témoignage  dehaute  estime; 
il  parlait  volontiers  de  cette  période  de  sa  vie,  pendant  la¬ 
quelle  il  ne  se  montra  pas  moins  dévoué  aux  intérêts  de  sa 
profession  qu’il  le  fut  aux  nôtres  pendant  de  longues  années. 

Assidu  à  nos  séances,  prenant  part  à  toutes  les  affaires  où 
étaient  soulevées  des  questions  relatives  à  la  pharmacie,  aux 
empoisonnements,  aux  falsifications,  aux  recherches  chimi¬ 
ques,  aux  responsabilités  des  médecins  ou  des  pharmaciens 
dans  l’administration  des  médicaments,  il  apportait,  avec 
un  sens  très  droit  et  très  juste,  sa  note  personnelle,  et  son 
opinion  était  rarement  discutée.  Aussi  avions-nous  pour  lui 
une  sincère  affection  ;  nous  n’avions  jamais  pensé  qu’il  pût 
vouloir  se  démettre  de  fonctions  qu’il  tenait  de  notre 
confiance  depuis  le  premier  jour,  et  que  des  votes  una¬ 
nimes  lui  avaient  toujours  conservées.  Cependant,  à  la  fin 
de  l’année  dernière,  invoquant  des  raisons  devant  lesquelles 
il  fallut  nous  incliner,  il  nous  demanda  de  remettre  en  d’au¬ 
tres  mains  l’administration  des  finances  de  notre  Société, 
et  voulant  encore  la  servir,  il  nous  désigna  lui^même  celui 
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de  nos  collègues  qu’il  avait  choisi  ;  nous  avons  ratifié  ce 
choix  qui  répondait  à  ses  désirs  et  aux  nôtres,  et  nous  avons 
pensé,  en  nommant  M.  Mayet  trésorier  honoraire,  à  lui 
donner  un  témoignage  de  notre  reconnaissance,  en  même 
temps  que  nous  conservions  l’espoir  de  le  voir  souvent 
encore  au  milieu  de  nous. 

Nous  a-t-il  caché  ses  pressentiments?  et  se  sentant  atteint 
par  la  maladie  a-t-il  voulu,  avec  une  sage  prévoyance,  nous 
assurer  un  avenir  sans  embarras?  Peut-être.  Si  telle  a  été 
sa  pensée,  il  aura  eu  cette  satisfaction  dernière  de  pouvoir 
se  dire  qu’il  avait  bien  fini  ce  qu’il  avait  si  bien  commencé. 

Nous  devions  à  M.  Mayet  cet  hommage  public.  Il  apparte¬ 
nait  à  ce  groupe  que  le  temps,  hélas!  a  déjà  si  rudement 
atteint,  d’hommes  aux  idées  généreuses,  cherchant  la  réali¬ 
sation  d’une  chose  qui  leur  paraissait  utile,  honnête  et  juste, 
l’union  de  la  magistrature  et  de  la  médecine  sur  le  terrain 
de  la  science.  Cette  union,  elle  est  faite  ici.  Messieurs  ;  par 
Une  communauté  de  vues  et  de  travaux  qui,  de  plus  en 
plus,  en  a  resserré  les  liens,  elle  a  été  profitable  à  tous.  Nous 
qui  en  constatons  et  l’importance  et  les  bienfaits,  quand  l’un 
de  ceux  à  qui  nous  la  devons  disparaît,  c’est  notre  devoir  de 
lui  adresser  un  adieu  dans  lequel  se  mêlent  les  sentiments 
de  la  tristesse  et  de  la  reconnaissance  les  plus  profondes. 

M.  le  D>'  Aubbï  a  fait  parvenir  à  la  Société  une  brochure  sur 
la  Mortalité  dans  le  département  des  Côtes-du-Nord  et  plus  spérÂale- 
ment  dans  V arrondissement  de  Saint-Brieuc  (1). 

M.  Aubry  a  adressé  en  outre  une  étude  médico-légale  sur  l’Ho¬ 
micide  commis  par  la  femme. 

M.  Motet  annonce  que  la  commission  composée  de  MM.  Gabriel 
Pouchet,  vice-président,  Socquet  et  Motet  s’est  présentée  à  l’Hôtel  de 
ville,  où  elle  a  eu  une  conférence  avec  M.  Alpy  au  sujet  de  la 
fondation  de  l’Institut  médico-légal;  après  cette  visite  il  a  été  dé¬ 
cidé  qu’une  lettre  serait  adressée  à  MM.  les  conseillers  généraux 
de  la  Seine,  au  nom  de  la  Société  de  médecine  légale  de  France. 

M.  Gdillot  annonce  qu’il  vient  d’apprendre  qu’une  commission 
du  conseil  général  vient  d’être  nommée  pour  étudier  la  création  de 
l’Institut  médico-légal. 

(1)  Voy.  Annales  d’hygiène,  1891,  t.  XXVI,  p.  343. 
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M.  Motet  fait  connaître  qu’il  a  conservé  chez  lui  les  ouvrages 
suivants  qui  appartiennent  à  la  Société  de  médecine  légale  : 

Mémoires  de  l’Académie  nationale  des  sciences,  arts  et  belles- lettres, 
Caen,  1890. 

Société  des  sciences  médicales  de  Gannat,  1890. 

Mémoires  de  V Académie  des  sciences,  lettres  et  arts,  Amiens,  1890. 

Mémoires  et  bulletins  de  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux,  3«  et 
4«  fascicule  de  1890,  !«'•  et  2®  de  1891. 

Bulletins  de  la  Société  académique  de  Laon. 

Recueil  de  l’Académie  des  sciences,  belles-lettres  et  arts  de  Tarn-et- 
Garonne,  2®  série,  t.  IV,  1890. 

Recueil  de  l’Académie  de  législation  de  Toulouse,  1890-1891. 

Académie  d’Hippone,  fascicule  trimestriel. 

La  Société  déclare  vacantes:  trois  places  de  membres  titulaires, 
deux  pour  le  corps  médical  et  une  pour  la  magistrature  et  le  bar¬ 
reau,  et  six  places  de  membres  correspondants  pour  les  cours 
d’Amiens,  Lyon,  Rennes,  Caen,  Aix,  Algérie. 

M.  Ogier  communique,  au  nom  de  M.  Brouardel,  un  travail  de 
M.  Emperior  sur  un  cas  de  fracture  du  crâne  et  demande  qu’un 
membre  de  la  Société  soit  chargé  de  faire  un  rapport  sur  cette 
question. 

M.  Laugier  est  désigné  pour  faire  ce  rapport. 

M.  Ogier  lit  un  rapport  de  M.  le  D®  Paul  Chadlet  d’Agen  concer¬ 
nant  un  cadavre  retiré  de  l’eau  et  présentant  des  lésions  dont  il 
était  important  de  déterminer  la  nature. 

ASPHYXIE  PAR  SUBMERSION 

Rapport  médico-légal  par  le  D'  Paul  Chaulet. 

N’ous,  soussigné,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de 
Paris,  avons  été  requis  par  M.  Gélineau,  procureur  de  la 
République,  à  l’effet  deprocéder  à  une  expertise,  pour  déter¬ 
miner  la  nature  et  les  causes  des  blessures  apparentes  et 
autres,  ayant  leur  siège  sur  les  diverses  parties  du  corps,  et 
notamment  sur  le  crâne,  du  cadavre  d’un  inconnu  ;  dire  si  la 
mort  est  le  résultat  d'un  crime;  procéder,  enfin,  à  toutes 
opérations  et  constatations  pouvant  servir  à  la  manifestation 
de  la  vérité,  et  dresser  du  tout  un  rapport  détaillé. 

Le  31  janvier,  à  4  heures  du  soir,  nous  nous  sommes 
transporté  sur  les  bords  de  la  Garonne,  à  500  mètres 
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environ  en  aval  du  village  de  Colayrac,  pour  examiner  le 
cadavre  qu’on  venait  de  retirer  de  l’eau. 

Au  premier  aspect,  certaines  blessures  du  cuir  chevelu  et 
des  os  crâniens  nous  paraissant  suspectes,  nous  priâmes 
M.  le  maire  de  Saint-Cyr  de  vouloir  bien  faire  transporter 
le  noyé  à  l’hôpital  d’Agen, 

Le  lendemain  matin,  à  10  heures,  en  présence  de  M.  le 
procureur  de  la  République,  nous  procédions  à  l’examen  et 
à  l’autopsie.  Le  cadavre  paraît  être  celui  d’un  homme  de 
soixante-cinq  à  soixante-dix  ans,  vigoureux  et  fortement 
musclé;  pour  tout  vêtement,  il  a  un  caleçon,  un  pantalon, 
des  chaussettes  et  des  bottines.  Taille  1“,64.  Chauve  sur  le 
sommet  du  crâne,  cheveux  gris,  barbe  blanche,  poitrine 
velue.  Dentition  très  mauvaise  :  six  dents  à  la  mâchoire  infé¬ 
rieure,  une  seule  à  la  mâchoire  supérieure. 

Le  corps  paraît  avoir  séjourné  dans  l’eau  très. longtemps, 
un  mois  et  demi  environ.  Au  cou,  à  l’abdomen,  aux  flancs, 
coloration  verdâtre  des  téguments.  Les  poils  et  les  cheveux 
se  laissent  très  facilement  arracher.  Sur  la  joue  gauche,  une 
grande  portion  de  la  barbe  a  disparu.  L’épiderme  n’existe 
plus  sur  un  très  grand  nombre  de  points  ;  aux  mains  et  aux 
pieds,  le  derme  blanc  et  macéré  s’enlève  en  doigt  de  gant. 
Les  ongles  des  pieds  et  des  mains,  très  peu  adhérents,  se 
laissent  arracher  facilement  avec  la  pince  à  disséquer. 

Tête.  —  A  la  région  frontale  droite,  blessure  faite  comme 
par  un  instr  ument  tranchant  ayant  traversé  tout  le  cuir  che¬ 
velu.  A  la  région  occipitale,  trois  blessures  semblables  à  la 
première,  mais  n’ayant  pas  perforé  de  part  en  part  le  cuir  che¬ 
velu.  A  la  partie  antérieure  médiane  gauche  du  frontal,  deux 
plaies  pénétrantes  du  crâne,  circulaires,  à  bords  nets,  ayant 
l’une  2  millimètres  et  l’autre  2  millimètres  et  demi  de  dia¬ 
mètre. 

Sur  l’occipital,  au  milieu  de  la  suture  antérieure,  une 
troisième  plaie  pénétrante  du  crâne  à  bords  irréguliers, 
étoilée,  ayant  de  8  à  9  millimètres  de  diamètre. 

Poumons.  —  Les  poumons,  de  couleur  foncée,  conges- 
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tionnés,  présentent  l’un  et  l’autre  un  très  grand  nombre  de 
taches  ecchymotiques  sous-pleurales. 

Estomac.  —  L’estomac  contient  une  bouillie  alimentaire 
abondante,  au  milieu  de  laquelle  nous  distinguons  des  frag¬ 
ments  de  viande  et  de  pomme  de  terre. 

Conclusion.  —  L’état  des  poumons  nous  permet  de  con¬ 
clure  que  la  mort  a  été  provoquée  par  l’asphyxie  par  sub¬ 
mersion.  Les  plaies  pénétrantes  du  crâne  pourraient  faire 
croire  que  celles-ci  auraient  été  produites  par  un  instru¬ 
ment  piquant,  frappant  avec  une  grande  violence,  si  du 
moins  les  os  du  crâne  avaient  eu  leur  épaisseur  normale; 
mais  l’autopsie  de  la  tête  nous  montra,  après  avoir  enlevé  la 
calotte  crânienne,  que  celle-ci  était  atteinte  en  certains 
points  d’ostéite  raréfiante,  notamment  au  niveau  des  plaies 
pénétrantes  du  crâne.  La  résorption  était  telle  que  des  pla¬ 
ques  osseuses  étaient  translucides  et  réduites  à  l’épaisseur 
d’une  feuille  de  papier. 

De  telles  conditions  pathologiques  expliquent  très  bien  que 
le  crâne  ait  pu  être  facilement  traversé  par  les  aspérités  de 
toute  nature  qu’a  dû  rencontrer  le  cadavre  pendant  son  long 
séjour  dans  l’eau. 

Les  blessures  que  l’on  remarquait  au  coude  et  au  genou 
devaient  avoir  la  même  origine. 

D’où  il  résulte  que  la  mort  provoquée  par  l’asphyxie  par 
submersion  provient  soit  d’un  accident,  soit  d’un  suicide. 

Agen,  16  février  1891. 

De  la  lecture  du  dossier  qui  nous  a  été  confié  par  M.  le 
procureur  de  la  République,  il  résulte  :  Qu’à  la  date  du 
25  mai  1891,  l’identité  du  cadavre  était  définitivement  éta¬ 
blie  ;  le  cadavre  était  celui  du  sieur  M...,  âgé  de  soixante- 
quinze  ans,  disparu  de  chez  sa  fille  (habitant  Montauban)  à 
la  date  du  23  décembre  1890. 

A  la  suite  de  discussions  d’intérêts,  M...  partait  de  Mon¬ 
tauban  pour  retourner  à  Toulouse  où  il  habitait  avec  l’un  de 
ses  fils. 
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L’enquête  a  établi  que  la  raortétaitle  résultat  d’un  suicide. 

Le  Président  invite  M.  Ogier  à  transmettre  à  M.  le  Chaulet 
les  remerciements  de  la  Société  de  médecine  légale  pour  cette 
intéressante  communication. 

DOUBLE  MEURTRE  ET  TENTATIVE  DE  MEURTRE 

COMMIS  PAR  UN  BUVEUR  d’haBITUDE 
Par  MM.  Motet  et  Gilbert  Ballet. 

Nous  avons  l’honneur,  M.  le  Gilbert  Ballet  et  moi, 
de  vous  présenter  un  rapport  médico-légal  qui  nous  a 
été  demandé  par  M.  Bedorez,  juge  d’instruction.  Il  s’agit 
d’un  double  meurtre  et  d’une  tentative  de  meurtre,  commis 
par  un  buveur  d’habitude. 

I.  —  Note  de  M.  le  Motet. 

Les  actes  de  violences,  les  crimes  commis  sous  l’influence 
de  l’intoxication  alcoolique  sont  devenus  de  nos  jours,  non 
pas  seulement  dans  notre  pays,  mais  partout,  si  fréquents, 
que  l’opinion  publique  s’émeut  justement,  que  les  pouvoirs 
publics  eux-mêmes  auront  tôt  ou  tard  à  s’occuper  de  ces 
redoutables  questions.  Déjà  le  Comité  d’organisation  du  qua¬ 
trième  Congrès  pénitentiaire  international,  réuni  à  Saint- 
Pétersbourg,  avaitformulé  le  programme  suivant:  De  quelle 
façon  l’ivresse  peut- elle  être  envisagée  dans  la  législation 
pénale  :  a,  soit  comme  infraction  considérée  en  elle- 
même;  b,  soit  comme  circonstance  s’ajoutant  à  une  infrac¬ 
tion  et  pouvant  en  détruire,  atténuer  ou  aggraver  le  carac¬ 
tère  de  criminalité  ? 

Dans  un  rapport  sommaire,  que  je  me  proposais  de  dé¬ 
velopper  au  cours  de  la  discussion,  et  que  j’ai  eu  le  regret 
de  ne  pouvoir  pas  suivre,  j’ai  cherché  à  montrer  toutes  les 
difficultés  que  le  problème  présentait.  Permettez-moi,  Mes¬ 
sieurs,  de  vous  exposer  brièvement  l’opinion  que  je  me  pro¬ 
posais  de  soutenir. 
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Il  nous  paraît  difficile  de  réduire  à  des  termes  simples 
une  question  qui  comporte  des  développements  étendus.  Le 
législateur  ne  saurait  négliger  d’examiner  toutes  les  don¬ 
nées  du  problème,  sous  peine  de  laisser,  dans  la  pratique, 
surgir  les  plus  sérieuses  difficultés. 

Sans  avoir  la  prétention  de  formuler  une  solution,  au 
point  de  vue  pénal,  nous  croyons  que  nous  ferons  une 
oeuvre  utile  en  présentant  au  Congrès  pénitentiaire  des 
considérations  générales  sur  les  divers  états  d’ «  alcoolisme  » 
que  l’étude  clinique  a  permis  de  distinguer,  de  différencier 
les  uns  des  autres. 

Si  la  loi  française  est  restée  muette  sur  la,  question 
d’excuse  tirée  de  l’état  d’ivresse  de  l’auteur  d’un  crime  ou 
d’un  délit,  s’il  n’y  a  pas  de  jurisprudence  fixe,  les  magis-, 
trats  se  sont  cependant  montrés,  selon  les  circonstances, 
plus  ou  moins  sévères,  et  la  Cour  de  cassation  s’est  pro¬ 
noncée  plusieurs  fois  dans  le  sens  de  la  répression  énergi¬ 
que.  Il  n’y  en  a  pas  moins,  dans  les  ouvrages  de  nos  juris¬ 
consultes,  de  nos  criminalistes,  deux  courants  d’opinion 
très  différents.  Les  uns  ne  veulent  tenir  aucun  compte  de 
l’ivresse,  et,  systématiquement,  ne  considèrent  que  le  délit* 
les  autres,  plus  indulgents,  ne  voient  dans  le  délinquant  en 
état  d’ivresse  qu’un  agent  irresponsable,  une  machine  in¬ 
consciente  ;  d’autres  enfin,  établissant  des  variétés  dans 
l’étiologie,  dans  le  degré,  dans  la  forme  de  l’ivresse,  atté¬ 
nuent  plus  ou  moins  le  caractère  délictueux  de  l’acte  incri¬ 
miné  et  exonèrent  le  prévenu  d’une  partie  plus  ou  moins 
considérable  de  la  peine. 

Pour  les  indulgents,  l’état  d’ivi’esse  est  considéré  comme 
un  état  d’aliénation  mentale  passagère;  ils  font  ressortir 
les  analogies  existant  entre  les  phénomènes  psychiques  de 
l’ivresse  et  ceux  que  l’on  rencontre  habituellement  dans 
la  manie  ou  dans  la  paralysie  générale  ;  il  y  a  là,  au  moins 
pour  l’ivresse  simple,  une  erreur.  Il  ne  nous  paraît  pas  pos¬ 
sible  d’assimiler  l’homme  ivre  à  l’aliéné  :  «  N’est  pas  fou 
qui  veut  »  —  pour  s’enivrer,  il  faut  le  vouloir.  —  L’aliéné 
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subit,  le  plus  souvent  sans  conscience,  un  mal  qu’il  n’était 
pas  en  son  pouvoir  d’éloigner  de  lui.  L’ivrogne,  au  con¬ 
traire,  a  cherché  et  préparé  l’ivresse,  ses  facultés  mentales 
sont  altérées,  passagèrement,  par  une  cause  qui  n’a  rien  de 
la  fatalité  des  prédispositions  héréditaires,  des  dégénéres¬ 
cences,  etc. 

Pour  les  autres,  l’examen  attentif  des  faits  a  conduit  à 
rechercher  si,  au  moment  oü  l’acte  délictueux  a  été  com¬ 
mis,  l’ivresse  était  complète  ou  incomplète.  Et,  distinguant 
trois  degrés,  ils  considèrent  comme  responsable,  c’est-à- 
dire  punissable,  celui  qui  n’était  qu’au  premier  degré  de 
l’vresse;  ils  atténuent  la  responsabilité  de  celui  qui  est  au 
second  degré;  ils  admettent  l’irresponsabilité  au  troisième. 
—  C’était  la  doctrine  de  Friedrich  et  d’Hoffbauer. 

Dans  la  pratique,  ces  distinctions,  surtout  entre  le  pre¬ 
mier  et  le  second  degré,  sont  presque  impossibles  à  justi¬ 
fier.  Marc  l’a  dit,  et  tous  ceux  qui  se  sont  occupés  de  ces 
études  spéciales  sont  d’accord  pour  reconnaître  qu’elles 
ne  mènent  à  rien  de  sûr.  «  Théoriquement,  dit  Lentz,  on 
peut  bien  établir  cette  division  de  Tivresse  en  trois  périodes 
successives  ;  pratiquement,  lorsqu’il  s’agit  de  médecine 
légale  surtout,  ces  caractères  ne  pourraient  avoir  aucune 
valeur  et  ne  sauraient  servir  à  fixer  à  l’imputabilité  les  limi¬ 
tes  que  nous  cherchons. 

Où  donc  pourra-t-on  trouver  les  éléments  d’une  appré¬ 
ciation  rigoureuse,  scientifique,  de  l’état  mental  d’un  dé¬ 
linquant  alcoolisé?  Quand  sera-t-il  permis  aux  magistrats 
de  le  frapper  d’une  juste  peine?  quand  devront-ils  le  con¬ 
sidérer  comme  non  coupable  d’un  acte  délictueux  ou  cri¬ 
minel  ? 

La  question  est  des  plus  délicates,  des  plus  difficiles  à 
résoudre  :  elle  s’est  posée  bien  souvent  aux  médecins 
experts,  et,  nous  devons  le  dire,  il  est  impossible  de  don¬ 
ner  une  formule  qui  s’applique  à  tous  les  cas.  C’est  seule¬ 
ment  par  un  examen  individuel,  s’étendant  à  l’histoire  bio¬ 
logique  tout  entière  du  délinquant  en  état  d’ivresse,  qu’il 
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sera  permis  d’arriver  à  des  données  positives.  C’est  en  pro¬ 
cédant  ainsi  que  les  médecins  experts  ont  été  amenés  à  étu¬ 
dier  l’ivresse  sous  deux  aspects  très  francs,  très  nets,  et  à 
distinguer  l’ivresse  simple  et  l’ivresse  pathologique. 

a.  L’ivresse  simple  est  celle  dans  laquelle  tombe  un 
homme,  d’ailleurs  sain,  après  des  excès  alcooliques.  Nous 
ne  voulons  pas  nous  étendre  sur  les  variétés  de  l’ivresse 
simple,  bien  que  la  nature  de  l’agent  toxique  ingéré  joue 
un  très  grand  rôle  dans  l’évolution  des  accidents  ultérieurs 
possibles.  Nous  nous  en  tiendrons  à  cette  détermination 
précise  :  intoxication  passagère,  qu’il  était  au  pouvoir  de 
l’individu  de  ne  pas  subir.  Donc,  acte  volontaire,  dont  les 
conséquences  sont  imputables  à  l’ivrogne,  qu’il  soit  ou  non 
un  ivrogne  d’habitude.  Les  magistrats  pourront  alors  pro¬ 
portionner  la  peine  aux  antécédents  de  l’inculpé. 

Mais  doit-on  s’en  tenir  à  ces  données  élémentaires? 
Nous  ne  le  pensons  pas.  Il  y  aura  lieu  de  rechercher  si 
l’ivresse  s’est  produite  dans  des  conditions  telles  que  le 
délinquant  l’a  subie,  sans  l’avoir  en  rien  recherchée.  Nous 
avons  eu  à  examiner  plusieurs  individus  dans  ces  condi¬ 
tions  toutes  spéciales;  l’un,  entre  autres,  garçon  boucher, 
descend  à  la  cave  avec  son  patron  pour  mettre  une  barri¬ 
que  de  vin  en  bouteilles,  les  vapeurs  alcooliques  l’enivrent; 
il  est  certain  qu’il  n’a  pas  bu  ;  quand  il  remonte,  saisi  par 
l’air,  il  entre  brusquement  dans  l’état  d’excitation  alcooli¬ 
que;  un  de  ses  camarades  le  plaisante,  il  s’emporte,  saisit 
un  couteau  sur  l’étal  et  fait  à  son  camarade  une  blessure 
heureusement  légère.  Poursuivi,  il  est  soumis  à  notre  exa¬ 
men,  et  nous  n’avons  pas  hésité  à  considérer  l’ivresse  agres¬ 
sive  chez  lui  comme  accidentelle,  involontaire;  notre  opi¬ 
nion  fut  acceptée  par  les  magistrats  qui  avaient  pu  se 
rendre  compte  eux-mêmes  de  tous  les  faits  de  la  cause. 
L’ivresse  provoquée  n’est  pas  moins  importante  à  détermi¬ 
ner,  et,  si  l’examen  est  plus  délicat  encore  que  dans  le  cas 
précédent,  il  n’est  pas  impossible,  cependant,  d’arriver  à 
établir  que  le  délinquant  a  subi  un  entraînement  auquel  sa 
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volonté  n’a  pas  éu  de  part.  Il  est  vrai  que  ces  cas  sont 
rares,  aussi  bien  que  ceux  dans  lesquels  l’ivresse  a  été  pré¬ 
méditée,  c’est-à-dire  lorsque  le  criminel  a  cherché,  dans 
l’excitation  alcoolique,  l’appoint  de  détermination  qui  lui 
eût  manqué  sans  elle. 

Nous  devions  indiquer  ces  nuances.  Elles  nous  parais¬ 
sent  commander  la  plus  grande  réserve  dans  la  formule 
d’un  article  du  Code  pénal  visant  spécialement  l’ivresse. 
En  France,  Chauveau,  Faustin-Hélie,  Rossi,  Le  Sellyer,  esti¬ 
ment  que  l’homme  qui  commet  un  crime  ou  un  délit  en 
état  d’ivresse  peut  bien  être  civilement  responsable  du  dom¬ 
mage  qu’il  a  causé  par  sa  «  négligence  ou  son  impru¬ 
dence  »,  mais,  d’après  eux,  il  ne  saurait  y  avoir  d’imputa¬ 
bilité  criminelle.  Mais  cette  opinion  n’a  jamais  été  acceptée 
par  la  Cour  de  cassation.  «  L’ivresse  est  un  fait  volontaire 
et  repréhensible,  elle  ne  peut  jamais  constituer  une  excuse 
que  la  morale  et  la  loi  permettent  d’accueillir.  »  Marc  et 
Tardieu  partagent  cette  opinion;  c’est  aussi  la  nôtre. 
L’ivresse  simple  est  punissable,  parce  que  l’ivrogne  peut, 
s’il  reste  impuni,  recommencer  demain  les  mêmes  excès 
dont  les  conséquences  seront  de  nature  à  compromettre 
de  nouveau  les  intérêts  de  la  société,  la  sécurité  des  per¬ 
sonnes.  Aussi  préférons-nous  le  silence  de  la  loi  française; 
il  permet  aux  magistrats  d’apprécier  les  conditions  biolo¬ 
giques.  du  délinquant,  de  tenir  compte  de  la  forme,  de  l’in¬ 
tensité  de  l’ivresse,  de  la  nature  même  de  l’agent  toxique. 
Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  des  individus  à  organisa¬ 
tion  cérébrale  défectueuse,  chez  lesquels  une  part  doit 
être  faite  à  l’intoxication  alcoolique,  une  autre  part  à  l’in¬ 
culpé  dont  la  résistance  à  l’alcool  a  été  moindre  qu’elle 
ne  l’eût  été  chez  un  individu  d’une  organisation  moins- 
imparfaite.  Nous  ne  voulons  pas  dire  que  ces  individus 
seront  toujours  irresponsables  des  délits  commis  par  eux. 
en  état  d’ivresse.  Il  y  en  a  beaucoup  parmi  eux  qui  savent 
qu’ils  ne  peuvent  pas  boire  sans  danger.  Il  leur  appartient 
de  ne  pas  s’exposer  à  l’intoxication  alcoolique.  Mais  il  y  en 
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a  beaucoup  aussi  dont  l’abaissement  intellectuel  et  moral 
diminue  singulièrement  la  résistance  à  l’appétit  des  bois¬ 
sons  alcooliques;  ils  se  trouvent  ainsi  placés  sur  cette  fron¬ 
tière  assez  mal  délimitée  qui  sépare  l’ivresse  simple  de 
l’ivresse  pathologique. 

b.  Ivresse  pathologique.  Ce  genre  d’intoxication  diffère 
du  précédent  en  ce  que  l’état  morbide  préexistant  imprime 
aux  symptômes  habituels  de  l’empoisonnement  aigu  par 
l’alcool  une  physionomie  immédiatement  plus  grave.  Selon 
l’expression  de  Lentz,  »  l’alcool  allume  l’incendie  dont  les 
ravages  seront  d’autant  étendus  que  les  matériaux  sur  les¬ 
quels  il  sévira  seront  plus  combustibles.  » 

Or,  il  existe,  en  dehors  des  aliénés  proprement  dits,  des 
imbéciles  et  des  épileptiques,  chez  lesquels  l’ivresse  est 
tout  particulièrement  grave,  une  classe  nombreuse  d’indi¬ 
vidus  dégénérés,  portant  lourdement  le  poids  de  l’hérédité 
pathologique,  bizarres  dans  leurs  idées  et  dans  leurs  actes, 
sans  équilibre  mental,  qui  subissent  l’entraînement  à  boire 
sans  résistance  possible.  Ce  sont  de  véritables  malades  chez 
lesquels  l’action  toxique  de  l’alcool  se  traduit  le  plus  sou¬ 
vent  par  de  redoutables  impulsions.  Ce-  sont  ces  déséquili¬ 
brés,  ces  héréditaires,  qui  créent  les  plus  sérieux  embar¬ 
ras.  Nous  répéterons  ici  ce  que  nous  avons  eu  l’occasion 
d’écrire,  de  dire  bien  des  fois  déjà,  c’est  que,  pour  ces 
alcoolisés  d’un  genre  tout  spécial,  dont  on  constate  la  dé¬ 
chéance,  la  débilité  mentale,  sans  pouvoir  formuler  à  leur 
sujet  des  conclusions  fermes,  il  est  tout  aussi  impossible 
de  prendre  des  mesures  judiciaires  sévères,  que  des  mesu¬ 
res  administratives  durables  dans  l’état  actuel  de  la  légis¬ 
lation. 

Si  on  les  interne  dans  un  asile,  ils  guérissent  vite  d’un 
accès  qui  s’épuise  à  mesure  que  le  poison  s’élimine.  Guéris 
d’un  trouble  mental  transitoire,  ils  réclament,  ou  des  amis 
imprudents,  souvent  intéressés,  réclament  pour  eux  la  sor¬ 
tie,  et  le  médecin  de  l’asile  n’est  pas  autorisé  à  la  refuser. 
Il  cède,  tout  en  regrettant  son  impuissance,  il  prévoit  le 
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retour  prochain,  peut-être,  des  mêmes  désordres  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  même  cause,  et  la  loi  ne  lui  permet  pas  de 
faire  une  œuvre  de  protection,  de  défense  sociale,  en  main¬ 
tenant  un  débile  légitimement  suspect  de  rechute. 

Nous  nous  croyons  autorisé  à  présenter  les  conclusions 
suivantes  : 

Dans  un  intérêt  d’ordre  social,  de  protection  de  la  fa¬ 
mille,  de  préservation  de  l’individu,  l’ivresse  volontaire¬ 
ment  recherchée  devrait  être  considérée  comme  un  délit  et 
sévèrement  réprimée,  avec  aggravation  des  peines  dans  le 
cas  de  récidive. 

L’ivrogne  d’habitude  devrait  être  privé  de  ses  droits  civils, 
son  interdiction  pourrait  même  être  poursuivie  d’office  par 
le  ministère  public. 

Et,  comme  corollaire,  nous  ajouterions  que  les  individus 
atteints  d’accidents  délirants,  aigus  ou  subaigus,  d’intoxica¬ 
tion  alcoolique  devraient  être  maintenus  d’office  dans  les 
établissements  spéciaux  pendant  un  long  temps.  Leur  sor¬ 
tie  devrait  être  ajournée  jusqu’à  ce  que  toute  trace  d’intoxi¬ 
cation  ait  disparu  et  qu’une  rechute  prochaine  ne  soit  pas 
à  craindre. 

Pour  donner  à  notre  pensée  une  forme  plus  précise  en¬ 
core,  nous  dirons  que  : 

L’ivresse  est  punissable,  aussi  bien  que  les  délits  ou  les 
crimes  commis  sous  son  influence,  lorsqu’elle  est  simple  et 
qu’il  était,  manifestement,  au  pouvoir  du  délinquant  de 
l’éviter. 

Elle  est  punissable,  avec  aggravation  de  la  peine,  lorsque 
l’excitation  alcoolique  a  été  recbercbée  pour  fournir  l’ap¬ 
point  de  détermination  nécessaire  pour  commettre  un  crime 
ou  un  délit. 

L’ivresse  est  punissable,  mais  avec  un  degré  d’atténua¬ 
tion  qu’il  appartient  aux  magistrats  de  déterminer,  chez 
des  individus  faibles  d’intelligence  dont  Intolérance  pour 
les  boissons  alcooliques  est  diminuée  par  les  conditions 
d’infériorité  de  leur  organisation  cérébrale.  Elle  ne  saurait 
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être  excusable  lorsque  ces  individus  savent  qu’ils  ne  peu¬ 
vent  pas  boire  sans  danger,  et  ce  cas  est  plus  fréquent  qu’on 
ne  le  suppose. 

Les  délits  ou  les  crimes  ne  peuvent  pas  être  punis  lors¬ 
qu’ils  ont  été  commis  pendant  la  période  délirante,  aiguë 
ou  subaiguë,  d’un  accès  d’alcoolisme.  11  en  est  de  même 
pour  l’alcoolisme  chronique,  à  l’heure  où  des  lésions  céré¬ 
brales  définitives  ont  compromis  l’intégrité  de  l’organe  et 
déterminé  le  trouble  durable  de  ses  fonctions. 

II,  —  Rapport  de  MM.  Motet  et  Gilbert  Ballet. 

Herbellot,  âgé  de  trente-trois  ans,  cuisinier  ;  sans  travail 
depuis  plusieurs  mois.  Les  habitudes  d’intempérance  qu’il 
a  contractées  en  1876,  la  violence  de  son  caractère  ne  lui 
ont  permis  de  se  fixer  nulle  part.  Il  a  travaillé  à  l’étranger 
comme  en  France,  il  s’est  toujours  fait  congédier  pour 
ivresse,  coups  et  menaces. 

Marié  en  1885,  il  rendait  la  vie  si  difficile  à  sa  femme 
qu’ils  se  sont  séparés  souvent.  Les  raccommodements  ne 
pouvaient  être  de  longue  durée.  Quand  il  était  sans  place, 
il  exigeait  que  sa  femme  lui  donnât  de  l’argent,  et  des 
scènes  violentes  éclataient  entre  eux.  On  trouvera  au  dossier 
des  dépositions  significatives  à  ce  sujet. 

En  1890,  au  mois  de  janvier,  la  femme  d’Herbellot  était 
placée,  rue  T.,.;  l’inculpé  s’était  rapproché  d’elle,  il  la 
voyait  souvent,  mais  un  jour,  il  se  présenta  en  état  d’i¬ 
vresse,  fit  une  scène  de  jalousie,  sans  motifs  sérieux,  de¬ 
manda  de  l’argent,  et  comme  on  lui  en  refusait,  il  s’em¬ 
porta  jusqu’à  frapper  sa  femme.  Au  dire  de  celle-ci,  il 
l’aurait  maintes  fois  menacée  de  la  «défigurer  ».  Il  lui  aurait 
tenu  encore  ce  propos  :  «  Rira  bien  qui  rira  le  dernier,  si 
tu  me  laisses,  il  t’arrivera  malheur.  » 

Du  mois  de  janvier  au  mois  de  mars,  ils  ne  se  sont  pas 
vus.  Le  17  mars,  Herbellot  qui  avait  renoué  de  nouveau 
ses  relations  avec  sa  femme,  était  rentré  avant  elle  et  sa 
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mère  dans  l’appartement  occupé  par  cette  dernière,  et  dans 
lequel  il  avait  une  chambre.  On  sait  que  ce  jour-là  il  avait 
bu,  mais  au  dire  même  du  concierge  avec  lequel  il  avait 
dîné,  il  n’était  pas  dans  un  état  d’ivresse  manifeste. 

Lorsque  sa  femme,  sa  belle-mère  et  son  enfant  revinrent, 
elles  le  trouvèrent  dans  sa  chambre.  Pour  un  motif  futile, 
une  discussion  s’éleva  entre  sa  femme  et  lui.  Il  passa  dans 
la  chambre  où  la  grand-mère  venait  de  coucher  la  petite 
fille.  Il  s’approcha  du  lit,  regardant  de  très  près  l’enfant  qui 
dormait  déjà;  d’une  main,  il  déplaça  la  couverture.  Sa 
femme,  trouvant  singulier  qu’il  s’occupât  ainsi  de  la  petite 
fille,  lui  dit  :  »  Pourquoi  la  regardes-tu  comme  cela  ?  Laisse- 
la  dormir.  »  La  grand-mère  à  son  tour  lui  dit  :  «  Vous  êtes 
insupportable,  allez- vous  en.»  Sa  femme,  impatientée,  était 
entrée  dans  la  seconde  chambre.  Tout  à  coup  elle  entend 
sa  mère  crier  :  «  Misérable,  à  l’assassin  !  »  Elle  revient, 
aperçoit  son  mari  qui  frappait  sa  mère  en  disant  :  «  C’est 
votre  tour,  vous  y  passerez  aussi  ».  Elle  crie,  il  se  retourne 
de  son  côté  et  la  frappe  au  visage  en  disant  :  «  Tiens,  voilà 
ton  affaire  aussi.  »  Elle  peut  fuir,  il  la  poursuit,  sans  l’at¬ 
teindre,  et,  descendu  sur  le  boulevard  Malesberbes,  il  s’a¬ 
dresse  à  deux  sergents  de  ville,  et  leur  déclare,  d’un  ton  si 
calme  qu’ils  Font  pris  pour  un  homme  s’accusant  d’un 
crime  imaginaire,  qu’il  venait  de  tuer  son  enfant,  sa  belle- 
mère  et  sa  femme. 

Si  nous  avons  repris  sommairement  ces  détails,  c’est 
qu’ils  ont  pour  nous  une  importance  décisive.  Ils  nous  per¬ 
mettent  de  déterminer  l’état  mental  de  l’inculpé  au  mo¬ 
ment  du  crime. 

Nous  ne  faisons  pas  difficulté  d’admettre  qu’Herbellot 
avait  bu,  avec  excès  même,  dans  la  journée.  «  Mais,  a  dit 
sa  femme,  il  était  bien  plus  calme  qiie  jene  l’avais  vu  sou¬ 
vent.  »  Ce  qui  a  déterminé  son  irritation,  sa  colère,  c’est  la 
discussion  avec  sa  femme,  c’est  la  manière  un  peu  brusque, 
peut-être,  avec  laquelle  sa  belle-mère  lui  a  dit  de  s’éloigner 
du  lit  de  l’enfant.  Il  n’en  a  pas  fallu  plus,  chez  cet  homme 
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violent,  excité  par  la  boisson,  pour  le  pousser  à  frap¬ 
per. 

Mais  il  ne  s’est  pas  comporté  comme  l’alcoolisé  sou¬ 
dainement  atteint  d’un  accès  de  fureur  alcoolique,  dans  le¬ 
quel,  semblable  à  l’épileptique,  il  frappe  droit  devant  lui, 
sans  choix,  au  hasard,  et  sans  dire  un  mot.  La  succession 
des  faits,  les  paroles  prononcées,  sont  bien  plus  la  manifes¬ 
tation  de  la  colère  que  du  délire. 

La  fureur  alcoolique  ne  s’épuise  pas,  d’ailleurs,  aussi  vite 
que  l’accès  de  colère,  et  quand  Herbeilot  est  arrivé  au 
boulevard  Malesberbes,  il  était  calme.  Il  a  dit  ce  qui  venait 
de  se  passer.  Or,  le  caractère  de  la  crise  de  fureur  alcoo¬ 
lique,  comme  celui  de  la  crise  de  fureur  épileptique,  c’est 
l’amnésie,  complète,  durable,  des  actes  accomplis  pendant 
son  cours.  Depuis,  l’inculpé  a  prétendu  qu’il  ne  se  souvenait 
de  rien.  Cependant,  nous  trouvons  cette  exclamation  au 
moment  de  sa  confrontation  avec  sa  femme  :  «  C’est  ta  faute 
si  c’est  arrivé  :  tu  te  mettais  avec  moi  quand  j’avais  du  tra¬ 
vail,  et  quand  je  n’en  avais  pas  tu  me  faisais  des  scènes,  tu 
m’as  traité  de  M...  » 

Au  cours  de  notre  examen,  il  nous  avait  dit  :  «  Ça  me 
tapait  sur  le  moral  de  voir  que  je  n’étais  pas  avec  ma  femme 
et  avec  mon  enfant.  Ce  n’est  pas  que  ma  femme  me  re¬ 
fusait  de  voir  la  petite,  mais  ça  ne  lui  faisait  pas  plaisir.  Je 
n’étais  pas  content  non  plus  qu’elle  se  soit  mise  femme  de 
chambre  chez  une  -fille  entretenue,  elle  aurait  tout  aussi 
bien  pu  travailler  de  son  métier  de  fleuriste.  Au  contraire, 
elle  allait  en  voiture  avec  sa  maîtresse,  faire  la  noce,  je 
n’ai  pas  eu  le  soupçon  qu’elle  se  conduisait  mal,  mais  ça  ne 
m’allait  pas,  elle  était  devenue  mal  embouchée  ;  si  je  n’étais 
pas  de  son  avis,  c’était  des  gros  mots  tout  de  suite,  c’est 
épouvantable,  ce  n’est  pas  qu’elles  étaient  méchantes,  ma 
belle-mère  et  elle,  seulement  il  y  avait  des  moments  terri¬ 
bles,  elles  m’ont  fait  perdre  la  tête  avec  toutes  leurs  scènes. 
Quand  ma  femme  était  mal  avec  sa  mère,  elle  était  bien 
avec  moi,  je  n’ai  pourtant  jamais  eu  l’idée  de  me  débar- 

3e  SÉRIE.  —  TOME  XXVII.  —  1892,  N“  2.  12 


178  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  LÉGALE  DE  FRANCE. 

rasser  d’elles,  j’avais  plutôt  envie  de  me  détruire.  Il  a  fallu 
que  ce  soit  une  fatalité.  » 

Avec  nous  encore,  Herbellot  a  avoué  ses  habitudes  d’in¬ 
tempérance.  Il  nous  dit  qu’il  a  bu  bien  plus  autrefois 
qu’aujourd’bui,  qu’il  y  a  quelques  années  il  avait  été  pris 
d’insomnies,  de  visions,  que  pendant  deux  jours  il  avait  dû 
rester  chez  lui.  A  ce  moment  il  travaillait  à  l’hôtel  Saint- 
James,  et  il  était  tombé  dans  la  cuisine.  Il  paraît  avoir  eu 
assez  souvent  des  malaises  consécutifs  à  des  excès,  des  vo¬ 
missements  le  matin,  des  pituites,  accidents  si  communs 
chez  les  buveurs  d’habitude  ;  mais,  nous  ne  relevons  pas 
dans  son  passé  un  seul  accès  de  folie  alcoolique,  de  deli¬ 
rium  tremens.  Cela  est  d’autant  plus  important  à  noter,  que 
Herbellot  questionné  par  nous  sur  ses  antécédents  de  fa¬ 
mille  nous  a  dit  que  le  frère  de  sa  grand’mère  avait  été 
aliéné,  que  sa  propre  sœur  avait  la  tête  très  faible.  Il  a 
certainement  échappé  à  toute  prédisposition.  Son  genre 
de  vie  était  fait  pour  en  préparer  la  manifestation,  si  la  ten¬ 
dance  au  délire  avait  existé  chez  lui. 

Nous  l’avons  à  dessein  maintenu  longtemps  en  observa¬ 
tion  ;  au  moment  de  nos  premiers  examens,  tout  aussi  bien 
qu’aux  derniers,  il  ne  présentait  aucun  trouble  mental,  au¬ 
cun  symptôme  d’alcoolisme  subaigu,  encore  moins  d’alcoo¬ 
lisme  chronique.  Il  a  un  peu  de  tremblement  des  mains  ;  il 
a  retrouvé  le  sommeil.  Il  apprécie  comme  il  convient  sa  si¬ 
tuation,  et  mettant  son  crime  au  compte  de  l’ivresse,  il  ré¬ 
pète  :  «  Ce  soir-là,  j’avais  bu,  ma  femme  m’a  cherché  des 
raisons,  je  ne  sais  pas  comment  je  me  suis  trouvé  le  cou¬ 
teau  à  la  main,  je  ne  sais  pas  ce  qui  m’a  pris  pour  qu’il 
m’arrive  un  malheur  comme  celui-là.  » 

Notre  examen  nous  conduit  à  formuler  les  conclusions 
suivantes  : 

Herbellot  est  un  buveur  d’habitude,  d’humeur  jalouse, 
querelleuse,  violente,  chez  lequel  les  excès  alcooliques  exa¬ 
gèrent  les  tendances  agressives. 

Il  ne  présentait  au  moment  de  notre  premier  examen  que 
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des  signes  très  atténués  d’intoxication  alcoolique.  Aucun 
trouble  de  l’intelligence.  Il  est  aujourd’hui,  comme  il  y  a 
trois  mois,  en  pleine  possession  de  lui-même. 

S’il  est  vrai  qu’il  ait  bu  avec  excès  dans  la  journée  du 
crime,  rien  n’établit  qu’il  fût,  au  moment  où  il  a  frappé  ses 
victimes,  dans  l’état  de  «  fureur  alcoolique». 

Il  résulte  plutôt  de  ses  propres  déclarations  qu’il  a  agi 
dans  un  moment  de  colère,  rendu  plus  violent,  peut-être, 
par  un  certain  degré  d’excitation  alcoolique,  mais  provoqué 
surtout  par  une  discussion  avec  sa  femme  et  sa  belle-mère. 

•  Nous  ne  pouvons  considérer  le  meurtre  et  la  tentative  de 
meurtre  commis  par  Herbellot  comme  étant  sous  la  dépen¬ 
dance  exclusive  d’une  impulsion  pathologique,  en  consé¬ 
quence  nous  estimons  que  le  nommé  Herbellot  doit  rendre 
compte  de  ses  actes  à  la  justice. 

Le  jury,  admettant  des  circonstances  atténuantes,  Herbellot  a 
été  condamné  aux  travaux  forcés  à  perpétuité. 

M.  Motet.  —  J’ai  été  appelé  à  examiner  une  affaire  de  parricide 
devant  la  cour  de  Beauvais.  11  s’agissait  d’un  homme  qui,  dans  un 
état  non  pas  d’ivresse,  mais  d’ébriété,  irrité  par  des  questions  d’in¬ 
térêt,  avait  frappé  sa  mère  à  laquelle  il  devait  une  pension.  L’étude 
des  antécédents  de  l’individu,  les  circonstances  même  dans  les¬ 
quelles  le  meurtre  avait  été  commis,  m’ont  permis  de  déclarer 
que,  si  l’ivresse  en  elle-même  n’était  pas  une  excuse,  il  n’y  avait 
pas  moins  lieu  de  tenir  compte,  au  point  de  vue  de  la  respon¬ 
sabilité  pénale,  des  conditions  dans  lesquelles  se  trouvait  l’accusé 
au  moment  du  crime.  Le  jury  admit  des  circonstances  atténuan¬ 
tes,  et  l’accusé  fut  condamné  aux  travaux  forcés  à  perpétuité. 

Ces  deux  rapports  sont  remis  à  la  disposition  de  la  commission 
de  la  législation  de  l’ivresse. 

La  séance  est  levée  à  S  heures  et  demie.' 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBLIQUE 

ET  D 'HYGIÈNE  PROFESSIONNELLE 

Séance  du  23  décembre  1891.  —  Présidence  de  M.  Chauveau. 

M.  le  D'’  du  Mesnil  lit  un  rapport  sur  l’installation  d'un  dépôt 
d'immondices  à  Saint-Cloud.  —  La  municipalité  de  Saint-Cloud  a 
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l’intentioa  d’établir  un  dépôt  d’immondices  sur  un  vaste  terrain, 
situé  à  500  mètres  des  habitations.  L’emploi  d’une  couche  mince 
de  terre  jetée  sur  les  immondices,  et  la  désinfection  par  un  liquide 
quelconque  sont  des  moyens  insuffisants.  Il  est  préférable  d’éva¬ 
cuer  les  immondices  par  la  Seine  en  établissant  des  pontons 
près  desquels  accosteraient  les  gadoues. 

M.  Livache  demande  si  ces  gadoues,  séjournant  nécessaire¬ 
ment  quelques  jours  sur  le  bord  de  la  Seine,  ne  seront  pas  cause 
de  foyers  d’infection. 

M.  du  Mesnil.  —  Dans  une  ville  comme  Saint-Cloud,  qui  est 
un  lieu  de  villégiature,  il  faut  éviter  l’installation  d’un  dépôt  d’im¬ 
mondices  dont  les  propriétés  voisines  auraient  à  souffrir. 

M.  Mangenot  lit  un  travail  sur  l'hygiène  scolaire  en  Angleterre. 
—  Les  écoles  anciennes  sont  à  deux  étages  et  les  cours  si  petites 
que  souvent  le  toit  transformé  en  terrasse  en  tient  lieu.  Depuis 
quelques  années,  de  grands  progrès  ont  été  faits  dans  les  écoles 
des  faubourgs  de  Londres  ;  généralement  ces  écoles  ont  deux 
étages  :  le  premier  est  réservé  aux  filles,  le  second  aux  garçons. 

M.  le  D'’  Arnaud  communiqué  un  rapport  sur  les  installations 
sanitaires  en  Orient.  —  Il  étudie  les  précautions  prises  en  Orient 
contre  le  choléra  ou  la  peste  et  insiste  sur  leur  insuffisance.  Il 
énumère  les  installations  sanitaires  à  Constantinople,  les  laza¬ 
rets,  le  conseil  sanitaire  d’Égypte,  etc.  C’est  en  Égypte  que  doi¬ 
vent  être  concentrés  tous  ces  services,  l’Egypte  étant  sur  la  route 
de  l’Éurope.  Depuis  que  l’Egypte  est  occupée  par  les  Anglais,  le 
conseil  sanitaire  est  composé  principalement  d’Anglais,  qui  trop 
souvent  écoutent  plutôt  les  intérêts  commerciaux  de  l’Angleterre 
que  les  intérêts  sanitaires  internationaux.  L’auteur  propose  un 
certain  nombre  de  mesures  que  les  Etats  européens  devraient 
prendre  pour  se  mettre  à  l’abri  des  épidémies  asiatiques. 

La  Société  procède  aux  élections  pour  l’année  1892. 

M.  Cornu,  est  élu  président  ;  MM.  Bunel,  A.  Carnot,  Cheysson, 
Pinard,  vice-présidents;  secrétaire  général,  M.  Napias  ;  secrétaire 
général  adjoint,  M.  A.;  J.  Martin,  secrétaires  des  séances;  MM.  Des- 
CHAMPs,  Martha,  Ledé  et  Wallon. 
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Séance  du  23  novembre  1891. 

La  variole  diminue  à  Ajaccio.  Épidémie  de  fièvre  typhoïde  à 
Lunel.  Quelques  cas  de  dysenterie  à  Rambervillers  (Vosges). 
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M.  Brouardel  signale  le  retour  de  la  grippe  à  Paris.  Cette  affec¬ 
tion,  dit  M.  Bérenger-Féraud,  sévit  à  Bochefort  et  à  Brest.  Les 
cas  ont  été  très  nombreux  à  Brest,  mais  sans  gravité. 

Le  choléra  diminue  à  Damas  et  dans  l’Yemen. 

Un  projet  d’amenée  d’eau  destiné  à  la  commune  de  Barbezieux 
est  repoussé  conformément  aux  conclusions  de  M.  Vaillard. 

M.  Thoinot  lit  un  mémoire  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde 
à  Fougères  (1). 

Séance  du  30  novembre  1891, 

La  grippe  se  développe  à  Paris,  les  cas  sont  peu  graves.  La 
présence  de  cette  épidémie  est  signalée  à  Périgueux,  à  Limoges, 
à  Bordeaux,  à  Nantes. 

Des  dépêches  communiquées  par  M.  Proust  il  résulte  que  le 
choléra  a  disparu  du  vilayet  d’Alep,  et  diminue  à  Damas.  A 
Calcutta,  la  mortalité  par  le  choléra  a  été  grande  pendant  le 
deuxième  semestre  de  1891,  notamment  dans  les  quartiers  excen¬ 
triques  de  la  ville. 

La  fièvre  jaune  est  en  décroissance  à  Guayaquil. 

Le  comité  approuve  un  rapport  de  M.  Jacquot  sur  un  projet 
d’extension  du  périmètre  de  protection  des  sources  d’eaux  miné¬ 
rales  de  Bourbonne-les-Bains  (Haute-Marne). 

Sont  approuvés  également:  1°  un  travail  sur  un  procédé  pour 
reconnaître  la  falsification  des  poivres  ;  2®  une  note  sur  un  appa¬ 
reil  à  doser  le  sulfate  de  potasse  et  le  chlorure  de  sodium  dans 
les  vins  ;  3®  un  mémoire  sur  l’emploi  de  la  strontiane  dans  les 
raffineries  de  sucre  (2),  présentés  par  M.  Gabriel  Pouchet. 

Séance  du  7  décembre  1891. 

L’épidémie  de  dysentérie  de  Rambervillers  (Vosges)  est  termi¬ 
née.  La  municipalité  étudie  un  projet  d’amenée  d’eau  pour  cette 
commune. 

A  Constantinople  la  fièvre  typhoïde  et  la  variole  ont  déter¬ 
miné  dans  les  derniers  mois  de  l’année  une  augmentation  no¬ 
table  de  la  mortalité. 

Depuis  plus  d’un  mois,  il  n’y  a  pas  eu  de  décès  cholérique  dans  le 
vilayet  d’Alep.  A  Damas  la  diminution  de  l’épidémie  est  notable, 
néanmoins  la  province  doit  être  encore  considérée  comme  in¬ 
fectée. 

L’influenza  a  reparu  à  Varsovie  avec  une  grande  intensité. 

(1)  Voir  Thoinot,  Note  sur  V atténuation  et  la  localisation  de  la  fièvre 
typhoïde  à  Fougères  [Annales  d'hygiène,  1891,  t.  XXVI,  p.  523). 

(2)  Voy.  Annales  d’hyg.,  t.  XXVII,  janv.  1892. 
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Le  directeur  de  l’assistance  et  de  l’hygiène  publiques  donne  lec¬ 
ture  de  l’arrêté  sanitaire  suivant  du  maire  de  Grenoble  pris  pour 
empêcher  l’extension  des  épidémies  : 

Art.  1".  —  Les  parents,  logeurs  ou  autres  personnes  ayant 
garde  de  malades  atteints  d’affections  contagieuses  épidémiques 
ou  infectieuses,  et  notamment  de  la  diphtérie  (ou  croup,  angine 
couenneuse),  de  la  variole  (ou  petite  vérole),  de  la  rougeole,  delà 
scarlatine,  de  la  coqueluche,  de  la  fièvre  typhoïde,  du  choléra, 
sont  tenus  d’en  faire  la  déclaration  à  la  mairie  (bureau  d’hygiène) 
ou  au  commissariat  de  police  de  leur  quartier  dans  le  plus  bref  délai. 

Les  sages-femmes  sont  astreintes  à  cette  déclaration  en  ce  qui' 
concerne  les  femmes  atteintes  de  fièvre  puerpérale. 

Art.  2.  —  Les  habitants  delà  même  maison  ou  les  voisins  sont 
invités,  à  défaut  de  la  déclaration  des  familles,  à  en  donner  avis  à 
la  mairie  ou  au  commissariat. 

Art.  3.  —  Les  familles  dans  lesquelles  sera  soigné  un  malade 
atteint  d^une  desdites  maladies  devront  prendre  les  mesures  de 
désinfection  reconnues  efficaces  pour  les  personnes,  les  vête¬ 
ments,  les  objets  de  literie,  les  meubles  et  les  locaux  d’habitation. 
Dans  le  cours  de  la  maladie,  tous  les  linges  de  corps  ou  de  toi¬ 
lette,  ou  autres,  ayant  servi,  et  qui  viendraient  à  être  échangés, 
seront  immédiatement  désinfectés  sur  place,  puis  mis  de  côté  et 
envoyés  à  l’étuve  à  désinfection  avant  d’être  remis  au  lavage  et  au 
blanchissage. 

Les  déjections  des  malades  contagieux,  en  particulier  celles  des 
typhoïdiques  et  cholériques,  devront  être  désinfectées  avant  d’être 
versées  dans  les  cabinets  d’aisances. 

A  la  fin  de  la  maladie,  c’est-à-dire  après  guérison  ou  décès,  il 
sera  procédé  à  une  désinfection  complète.  Les  linges  de  corps,  de 
toilette,  les  objets  de  literie:  matelas,  oreillers,  traversins,  les 
rideaux,  les  tentures  seront  envoyés  à  l’étuve. 

L’appartement  lui-même  sera  désinfecté  sous  la  surveillance  de 
l’autorité  municipale. 

Art.  4.  —  L’administration  municipale,  bureau  d’hygiène,  four¬ 
nira  tous  les  renseignements  relatifs  à  la  désinfection,  et  le  service 
de  la  désinfection  se  mettra  à  la  disposition  des  intéressés  moyen¬ 
nant  une  rétribution  basée  sur  le  tarif  en  vigueur. . 

La  désinfection  sera  pratiquée  gratuitement  dans  les  familles 
qui  ne  pourraient  en  faire  les  frais.  Les  bons  de  désinfection  gra¬ 
tuite  seront  délivrés  au  bureau  d’hygiène. 

Art.  5.  —  Les  désinfections  seront  toujours  pratiquées  sous  la 
surveillance  d’un  agent  du  service  de  la  désinfection,  afin  d’en  as¬ 
surer  l’efficacité  et  la  parfaite  exécution. 
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Art.  6.  —  Il  est  interdit  aux  personnes  qui  ont  chez  elles  un 
malade  atteint  de  maladie  contagieuse  de  secouer  parles  fenêtres 
ou  dans  l’escalier  ou  la  cour  de  la  maison  qu’elles  habitent,  des 
tapis,  des  vêtements,  etc. 

Les  poussières,  les  balayures  provenant  de  l’appartement  occupé 
par  un  malade  contagieux  ne  pourront  être  descendues  sur  la  voie 
publique,  mais  seront  brûlées  dans  un  foyer. 

Art.  7.  —  11  est  expressément  interdit  de  donner  ou  de  vendre, 
ou  de  livrer  à  des  blanchisseurs,  un  objet  quelconque  de  literie, 
vêtement  ou  tenture  provenant  des  personnes  ayant  été  atteintes 
de  maladies  contagieuses,  sans  que  ces  objets  aient  été  préala¬ 
blement  désinfectés. 

Il  est  également  interdit  de  porter  ces  objets  dans  les  lavoirs 
publics  ou  privés  avant  qu’ils  aient  subi  la  désinfection. 

Art.  8.  —  Les  voitures  de  toute  nature,  amenant  des  malades  à 
l’hôpital,  seront  tenues  d’entrer  dans  la  cour  intérieure  de  ce^ 
établissement  où  seulement  les  malades  seront  descendus. 

Les  dites  voitures  ne  pourront  repartir  qu’après  qu’il  leur  aura 
été  délivré  par  l’interne  de  garde  un  bulletin  indiquant  que  les 
malades  transportés  ne  sont  pas  atteints  de  maladie  contagieuse 
ou  transmissible.  Ce  bulletin  devra  être  remis  par  le  conducteur 
de  la  voiture  au  concierge  de  l’établissement,  qui  le  fera  immé¬ 
diatement  parvenir  au  bureau  d’hygiène.. 

Art.  9.  —  Tout  conducteur  de  voiture  qui  aura  transporté  des 
personnes  atteintes  de  maladies  contagieuses  devra  faire  soumet¬ 
tre  sa  voiture  à  une  désinfection  immédiate  et  complète,  par  les 
soins  ou  sous  la  surveillance  d’un  agent  delà  désinfection. 

Art.  10.  —  Les  personnes  qui  n’auront  pas  fait  les  déclarations 
ci-dessus  prescrites  ou  commis  quelque  infraction  aux  disposi¬ 
tions  du  présent  arrêté,  seront  l’objet  de  procès-verbaux  de  con¬ 
travention,  sans  préjudice  des  mesures  que  l’autorité  locale  croi¬ 
rait  devoir  prendre  ou  prescrire  dans  l’intérêt  de  la  santé  publi¬ 
que,  et  des  responsabilités  civiles  qu’elles  peuvent  encourir  par  le 
fait  de  leur  négligence. 

Art.  tl.  —  La  déclaration  des  décès  survenus  à  la  suite  d’une 
maladie  contagieuse  doit  être  faite  sans  délai  à  la  mairie. 

Les  corps  seront  le  plus  promptement  possible  placés  dans  un 
cercueil  étanche,  goudronné  et  contenant  une  épaisseur  de  5  à 
6  centimètres  de  poudre  de  charbon  de  bois,  arrosée  d’une  solu¬ 
tion  désinfectante.  Ils  seront  recouverts  d’un  linceul  imbibé  du 
même  liquide. 

L’inhumation  aura  lieu  dans  le  plus  court  délai. 

Art.  12.  —  Des  instructions  concernant  les  soins  préventifs  à 
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prendre  contre  les  maladies  contagieuses  seront  distribuées  au 
publie  à  la  mairie,  au  bureau  d’hygiène  et  au  bureau  de  l’état  civil. 

MM.  Broüardel  et  Proust  sont  délégués  à  la  conférence  sani¬ 
taire  internationale  qui  se  tiendra  le  3  janvier  à  Venise  et  où  se¬ 
ront  traitées  deux  questions  principales  :  la  réorganisation  du 
conseil  sanitaire  d’Alexandrie  et  la  recherche  des  conditions  dans 
lesquelles  le  passage  du  canal  de  Suez  peut  s’effectuer  en  quaran¬ 
taine. 

Le  comité  adopte  les  projets  d’amenée  d’eau  suivants  :  Rouvre 
en  Xaintois  (Vosges),  Mesneux  (Marne),  Saint-Amé  (Vosges),  Vire- 
court  (Meurthe-et-Moselle),  Landremont  (Meurthe-et-Moselle), 
Saint-Chamas  (Bouches-du-Rhône). 

Un  projet  d’amenée  d’eau  destiné  à  la  commune  de  Villerest 
(Loire)  est  rejeté. 

Séance  du  28  décembre  1891. 

Le  Comité  reçoit  communication  d’un  décret  nommant  deux 
nouveaux  membres:  M.  Buisson,  directeur  de  l’enseignement  pri¬ 
maire  au  ministère  de  l’instruction  ;  M.  Dujardin-Beaumetz,  direc¬ 
teur  du  service  de  santé  au  Ministère  de  la  guerre. 

Une  endémo-épidémie  de  fièvre  typhoïde  sévit  à  Tergnier 
(Aisne),  la  mauvaise  qualité  des  eaux  potables  paraît  être  la 
cause  de  cette  épidémie. 

On  signale  delà  diphtérie  à Darnetal  (Seine-Inférieure).  A  Beau¬ 
vais,  à  Puy-Salicon,  règne  la  grippe  infectieuse. 

Les  nouvelles  du  choléra  sont  bonnes  à  Smyrne,  dans  l’Asie- 
Mineure;  l’épidémie  a  disparu  de  l’Yémen.  Le  choléra  est  signalé 
à  Haïphong. 

Le  directeur  de  l’assistance  et  de  l’hygiène  publiques  appelle 
l’attention  du  comité  sur  ce  fait  qu’une  quarantaine  de  7  jours 
à  Thor  a  été  imposée  au  navire  le  Shamrock  qui  avait  déjà  subi 
une  quarantaine  de  14  jours  à  Saïgon.  Ce  navire  était  français  et 
il  n’est  pas  sans  intérêt  de  rapprocher  ce  fait  du  suivant  :  il  y  a 
quelques  mois,  M.Minville,  président  du  conseil  de  santé  d’Alexan¬ 
drie,  se  montrait  moins  sévére  pour  un  hateau  anglais  auquel  il 
donnait  de  sa  seule  autorité,  sans  consulter  le  conseil,  le  passage 
du  canal  en  quarantaine. 

La  fièvre  jaune  sévit  à  Saint-Louis,  à  Buenos-Ayres.  Le  port  de 
Rio  est  déclaré  suspect,  à  Gayaquil  l’état  sanitaire  s’améliore,  tou¬ 
tefois  il  y  a  encore  quelques  cas  de  fièvre  jaune  à  l’intérieur. 

Une  lettre  du  vice-consul  de  France  à  Belfast  (Irlande)  signale 
l’existence  dans  cette  ville  d’une  épidémie  sérieuse  d’influenza 
qui  augmente  le  chiffre  normal  des  décès  de  40  p.  100. 
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M.  Jacquot  lit  un  rapport  sur  un  projet  d’amenée  d’eau  destiné 
à  la  commune  de  Saint-Étienne  (Vosges),  ses  conclusions  sont 
adoptées. 

Sont  rejetés  sur  des  rapports  de  M.  G.  Pouchet:  un  vœu  relatif 
à  la  coloration  spéciale  de  la  margarine;  deux  propositions  rela¬ 
tives  à  l’emploi  du  borax  pour  la  conservation  du  poisson,  et  à  la 
suppression  du  mercure  dans  la  fabrication  des  matières  premiè¬ 
res  de  la  chapellerie. 

•  Séance  du  \\  janvier  1892. 

Épidémies  de  fièvre  typhoïde  à  Clermont-Ferrand,  dans  le  Mor¬ 
bihan.  A  Lorient  le  D’’  Pedrono  signale  un  certain  nombre  de  cas 
de  fièvre  typhoïde  dans  une  famille  de  dix  personnes  habitant  la 
même  chambre;  elle  y  a  été  importée  par  l’un  des  enfants,  infir¬ 
mier  militaire. 

La  grippe  sévit  à  Dunkerque,  à  Cherbourg,  dans  l’arrondisse¬ 
ment  dePamiers  (Ariège).  A  Marseille,  la  mortalité  a  triplé  depuis 
l’apparition  de  l’épidémie  de  grippe.  A  Paris,  les  cas  sont  nombreux, 
généralement  bénins;  l’augmentation  de  la  mortalité  est  à  peine 
sensible. 

A  l’extérieur,  le  choléra  diminue  en  Asie  Mineure,  on  signale 
des  cas  du  côté  du  Hedjas. 

La  fièvre  jaune  sévit  à  Santos,  à  Haïti. 

Des  projets  d’amenée  d’eau  relatifs  aux  communes  de  Hautmont 
(Nord),  Damevilliers(Meurthe-et-Moselle),Izenave  (Ain)  sontadoptés 
conformément  aux  conclusions  de  MM.  Gariel,  Bournevllle  et  Du 
Mesnil. 

Ést  rejeté  un  projet  de  translation  de  cimetière  de  la  commune  de 
Lantage  (Aube),  au  rapport  deMM.  Brouardel,  Jacquotel  Du  MesniL 

M.  A.-J.  Martin  lit  un  rapport  sur  l’organisation  de  la  médecine 
publique  dans  le  Loiret;  les  conclusions  sont  adoptées. 
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Séance  du  27  novembre  1891. 

Le  conseil  autorise  :  un  dépôt  de  chiffons,  l’installation  d’une 
fabrique  de  poteries  d’art,  l’extension  d’une  vacherie,  la  création 
d’une  porcherie,  d’un  abattoir  brûloir,  d’un  atelier  d’estampage  avec 
fonderie  de  cuivre  et  gazomètre,  d’une  fabrique  de  liqueurs,  etc. 
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A  l’occasion  d’une  enquête  faite  sur  des  plaintes  portées  contre 
les  inconvénients  résultant,  pour  le  voisinage,  delà  présence  d’un 
atelier  de  scierie  à  Levallois-Perret,  le  préfet  de  police  avait 
ordonné  à  l’industriel  de  couvrir  sa  cour.  Sur  une  réclamation 
de  l’industriel,  l’affaire  est  revenue  devant  le  Conseil  et  M.  Bunel, 
rapporteur,  a  proposé  de  faire  droit  à  cette  réclamation  :  1“  les 
plaignants  étant  assez  éloignés  de  l’établissement  pour  ne  pas 
être  incommodés  ;  2“  l’alelier  étant  antérieur  au  décret  de  clas¬ 
sement  et  la  disposition  de  ce  décret  n’ayant  pas  d’effet  rétroactif, 
l’administration  ne  saurait  exiger  que  l’exploitant  modifie  son 
ancienne  installation.  Cette  dernière  conclusion  a  été  combattue 
par  M.  Besançon,  chef  de  la  deuxième  division,  qui  a  soutenu 
cette  opinion  conforme  aux  intérêts  de  l’hygiène  et  qu’il  est 
-bon  de  retenir:  à  savoir,  'c  qu’en  droit,  le  rapporteur  donnait 
à  l’article  11  du  décret  du  lo  octobre  1810  une  interprétation 
qui  n’est  pas  conforme  à  la  jurisprudence  admise  :  l’administra¬ 
tion  peut  en  effet  imposer  aux  établissements  antérieurs  au  décret 
de  classement  les  conditions  qu’elle  juge  nécessaires  pour  re¬ 
médier  aux  inconvénients  qu’ils  peuvent  présenter,  sous  la  ré¬ 
serve  que  ces  conditions  ne  semblent  pas  de  nature  à  empêcher 
l’exploitation  de  l’industrie  visée. 

La  discussion  est  ensuite  ouverte  sur  le  rapport  de  M.  Riche, 
concluant  à  l’interdiction  de  l’emploi  de  la  strontiane  pour  le  dé¬ 
plâtrage  des  vins  (1). 

Le  fait  suivant  rapporté  au  conseil  par  M.  Besançon  démontre 
l’intérêt  qu’il  y  aurait  à  réglementer  la  construction  des  fosses  à 
fumier.  Le  19  novembre  1891,  vers  9  heures  du  matin,  un  cocher 
employé  chez  un  carrossier  du  dixième  arrondissement  poussait  un 
tas  de  fumier  dans  une  fosse  spéciale,  qui  se  trouvait  dans  la 
cour,  lorsque  son  chien  qui  jouait  avec  la  paille  de  ce  fumier 
tomba  dans  la  fosse.  Cette  fosse,  qui  ne  sert  qu’à  recueillir  du 
fumier  de  cheval,  mesure  environ  2  mètres  sur  3  mètres  et 
2  mètres  de  profondeur. 

Le  cocher  pria  un  de  ses  camarades  d’aller  chercher  une  bougie 
pour  éclairer  la  fosse;  quand  cet  homme  revint  au  bout  de  quel¬ 
ques  minutes,  le  cocher  descendu  dans  la  fosse  était  tombé  et 
respirait  difficilement.  Deux  tentatives  faites  pour  le  retirer  de  la 
fosse  restèrent  infructueuses.  Ce  n’est  que  vingt  minutes  après  sa 
descente  qu’on  y  parvint  ;  il  était  asphyxié,  le  chien  l’était  éga¬ 
lement. 

La  fosse  contenait  le  fumier  de  trois  chevaux  ;  elle  n’avait  pas 
.  (I)  Voir  Annales  d' hygiène,  t.  XXVII,  janv.  1892. 
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été  vidée  depuis  une  semaine.  L’orifice  en  est  moins  large  que  le 
fond  et  le  fumier  y  ayant  été  simplement  jeté  ne  remplissait  pas 
toute  la  cavité,  bien  qu’il  vînt  effleurer  le  sol  de  la  cour.  Il  est 
certain  que  l’accident  a  été  produit  par  les  gaz  délétères  ren¬ 
fermés  entre  les  parois  de  la  fosse  et  le  tas  de  fumier  qui  en  occu¬ 
pait  le  centre. 

Séance  du  il  décembre  1891. 

Sont  autorisés  :  un  abattoir  brûloir,  un  atelier  de  torréfaction 
de  café,  un  lavoir  public,  un  atelier  de  construction  mécanique 
avec  scierie,  un  dépôt  de  chiffons,  un  dépôt  d’essence  minérale. 
A  la  suite  de  deux  cas  de  diphtérie  dans  une  école  enfantine, 
M.  Aug.  Olivier  fait  connaître  que  les  mesures  prophylactiques  con¬ 
seillées  ont  été  appliquées  à  l’école  et  aux  domiciles  des  décédés 
et  que  ces  cas  sont  restés  isolés. 

M.  Dujardin-Beaumetz  donne  lecture  d’un  rapport  relatif  à  un 

M...  qui,  le  10  novembre  dernier,  a  succombé  à  la  rage.  Cet 
homme  avait  été  mordu  le  13  août,  par  son  chien  qu’il  avait  tué 
aussitôt  ;  le  vétérinaire  chargé  de  l’examen  de  cet  animal  avait 
déclaré  qu’il  n’était  pas  énragé.  Sur  cette  affirmation,  M...  et  deux 
autres  personnes  qui  avaient  été  mordues  en  même  temps  que 
lui  n’ont  pas  été  à  l’Institut  Pasteur. 

M.  Nocard  est  d’avis  que  si  autrefois  il  était  bon  de  rassurer  le 
malade  et  de  ne  pas  lui  dire  que  le  chien  qui  l’avait  mordu  était 
enragé,  actuellement  la  ligne  de  conduite  est  tout  autre.  Dans  le 
doute,  on  doit  envoyer  les  personnes  mordues  suivre  le  traitement 
prophylactique.  11  ne  faut  pas  attacher  trop  d’importance  à  la 
cautérisation,  qui  en  donnant  aux  personnes  mordues  une  fausse 
sécurité,  peut  les  empêcher  de  suivre  le  traitement  Pasteur. 

Séance  dw  18  décembre  1891. 

Sont  accordées  des  autorisations  pour  dépôts  d’hydrocarbure, 
four  à  porcelaine,  marteau-mouton,  ateliers  de  serrurerie,  vulca¬ 
nisation  de  caoutchouc,  vacheries,  dépôt  de  celluloïd,  ateliers 
de  salaisons,  fabrique  de  saucissons,  abattoir  de  boucher,  por¬ 
cherie,  épuration  de  literie. 

M.  Riche  signale  les  dangers  qui  peuvent  résulter  pour  la  santé 
publique  de  la  mauvaise  qualité  de  l’eau  servant  à  fabriquer  la 
glace.  On  recueille  de  la  glace  notamment  sur  la  Bièvre. 

Bien  qu’une  partie  de  la  glace  ainsi  recueillie  ne  soit  employée 
que  comme  source  de  froid,  chez  les  bouchers,  les'glaciers  et  ne 
soit  pas  en  contact  direct  avec  les  matières  alimentaires,  MM.  Riban, 
Jungfleisch,  de  Luynes,  insistent  sur  l’observation  présentée  par 
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M.  Riche  et  rappellent  qu’il  avait  été  antérieurement  décidé  que 
pour  éviter  le  danger  de  l’usage  interne  de  glace  de  source  sus¬ 
pecte,  cette  glace  destinée  aux  usages  industriels  serait  déna¬ 
turée. 

Sur  la  proposition  de  M.  Schutzenberger,  le  conseil  charge 
une  commission  composée  de  MxM.  Riche,  Schutzenberger,  Jung- 
fleisch,  Armand  Gautier  et  Léon  Colin  d’étudier  la  question. 

M.  Linder  fait  connaître  au  conseil  que  la  Commission  chargée 
de  s’occuper  d’un  projet  de  classement  des  usines  de  force  mo¬ 
trice  et  d’électricité,  répandant  des  fumées  abondantes  dans  Paris, 
a  suspendu  provisoirement  ses  travaux  en  attendant  le  vote  d’un 
crédit  nécessaire  pour  faire  les  expériences  qu’elle  juge  néces¬ 
saires.  Elle  estime,  en  effet,  qu’il  est  indispensable  que  des  expé¬ 
riences  soient  faites  pour  établir  la  composition  des  fumées 
envoyées  dans  l’atmosphère  par  les  cheminées  des  usines  en 
question  à  différentes  distances. 

Aprèsune  discussion  àlaquelle  prennent  part  MM.  Riche,  Chatin 
et  Schutzenberger,  le  Conseil  de  salubrité  émet  le  vœu  suivant  : 

Le  Conseil  : 

Considérant  l’importance  de  l’étude  confiée  à  la  commission 
des  fumées  de  Paris,  au  point  de  vue  de  l’insalubrité  et  de  l’in¬ 
commodité  publique. 

Émet  le  vœu  : 

Que  les  moyens  matériels  nécessaires  pour  procéder  aux  diverses 
analyses,  photographies  et  opérations  indispensables  soient  four¬ 
nis  à  la  commission,  dans  le  plus  bref  délai  possible  (1). 

M.  Léon  Faucher  est  élu  à  l’unanimité  vice-président  du  Conseil 
pour  1892. 

Séance  du  3  janvier  1892. 

Le  conseil  autorise  divers  établissements  classés  :  vacheries, 
porcheries,  four  à  porcelaine,  dépôts  d’immondices,  fabrique  de 
vernis. 

Le  Conseil  d’hygiène  de  la  Seine  ayant  été  consulté  par  le 
Comité  consultatif  des  arts  et  manufactures  pour  savoir  dans 
quelle  catégorie  il  convenait  de  classer  les  ateliers  de  redistilla¬ 
tion  et  de  rectification  des  huiles  essentielles,  adopte,  sur  un  rap- 

(1)  Dans  sa  séance  du  18  décembre,  sur  la  proposition  de  M.  Brousse, 
le  conseil  municipal  de  Paris  a  pris  la  délibéralion  suivante  : 

Un  crédit  de  2,000  francs,  pris  sur  la  réserve  de  1891,  sera  affecté  aux 
analyses  nécessaires  des  fumées  qui  se  mélangent  et  rendent  insalubre 
l’atmosphère  de  Paris, 

Ce  crédit  sera  employé  d’après  les  indications  du  Conseil  d’hygiène  et 
de  salubrité  du  département. 
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port  de  M.  Michel  Lévy,  et  après  une  discussion  à  laquelle  ont  pris 
part  MM.  Riban,  Riche  et  Gautier,  les  résolutions  suivantes  ; 

1®  Dans  l’état  actuel  de  la  législation,  il  y  a  lieu  de  considérer 
les  huiles  essentielles  comme  rentrant  dans  les  produits  visés 
par  l’article  1®*'  du  décret  du  19  niai  1873  ; 

2®  Lorsque  la  distillation  s’opère  de  façon  à  amener  la  conden¬ 
sation  d’un  mélange  d’essence  et  d’eau  en  excès  et  a  lieu  dans 
des  alambics  chauffés  à  la  vapeur,  loin  de  tout  foyer  et  de  toute 
lumière  à  feu  nu,  l’usine  sera  ramenée  à  la  classe  que  comporte 
son  dépôt  d’essence. 

Sur  un  rapport  de  M.  Hétier,  le  conseil  émet  un  avis  favora¬ 
ble  à  la  délibération  du  conseil  municipal  des  Lilas,  demandant 
l’application  à  cette  commune  des  dispositions  de  l’article  6  du 
décret  du  26  mai  18S2  relatif  aux  rues  de  Paris. 

M.  Bezançon  fait  connaître  au  conseil  le  chiffre  des  transports 
des  contagieux  et  de  désinfections  effectuées  par  la  préfecture  de 
police  en  1891. 

2,051  malades  atteints  d’affections  contagieuses  ont  été  trans¬ 
portés,  savoir  ; 


Fièvre  typlioide .  344 

Variole .  144 

Rougeole . 189 

Scarlatine .  259 

Diphtérie . 478 

Erysipèle .  379 

Divers .  259 


2.051 

Au  cours  de  la  même  année  le  chiffre  des  désinfections  à  domi¬ 
cile  par  les  escouades  spéciales  de  la  préfecture  s’est  élevé 'à  822. 


AEGHIYES  MÉDICO-LÉGALES 


UN  CAS  EXTRAORDINAIRE  d’iNFANTICIDE,  MOMIFICATION  DU  CORDON 
OMBILICAL  (1), 

Par  Frédéric  "W.  Liowndes,  M.  R.  C.  S.  Eng.  médecin  de  la  police 
de  Liverpool. 

Le  26  novembre  1883,  je  fus  requis  parM.  Marks,  solicitor  pourr 

(1)  Traduit  par  le  D'  Reuss,  d’après  le  Liverpool  médico-chirurgical 
Journal,  July  1889. 
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suivant,  d’examiner  le  cadavre  d’un  enfant  trouvé  dans  une  boîte 
appartenant  à  M.  E.  M,  D...,  servante  d’un  boarding-house  (au¬ 
berge)  située  dans  la  partie  nord  de  la  ville.  Le  cadavre  avait  été 
transporté  au  dépôt  mortuaire  de  Prince’s  Dock.  Il  était  dans  un 
état  de  momification  complète,  de  sorte  qu’il  n’était  possible  ni  de 
se  faire  une  idée  de  son  sexe,  ni  de  savoir  si  l’enfant  était  mort  né 
ou  s’il  avait  vécu.  La  seule  chose  qui  sautât  aux  yeux  était  que  les 
restes  appartenaient  à  un  fœtus  arrivé  au  terme  ou  très  près  du 
terme  de  la  gestation  utérine.  Au  tribunal  de  police  je  déclarai 
que  le  cadavre  que  j’avais  examiné  était  celui  d’un  enfant  mort  né 
ou  mort  peu  après  sa  naissance  et  que  le  fait  remontait,  selon 
toutes  probabilités,  à  douze  mois  au  moins.  On  me  montra  des 
draps,  des  couvertures,  des  vêtements  tachés  de  sang.  J’exprimai 
l’opinion  au  détective  chargé  de  l’enquête,  un  des  plus  habiles 
que  nous  possédions,  que  la  femme  qui  avait  été  arrêtée  pour 
avoir  tenté  de  céler  la  naissance  de  son  enfant,  devait  sans  doute 
avoir  été  délivrée  tout  récemment  :  cette  opinion  m’était  dictée, 
en  partie  par  l’aspect  des  taches  de  sang  et  en  partie  par  le  dire 
d’un  témoin  qui  affirmait  que  la  prisonnière  avait  tout  dernière¬ 
ment  présenté  tous  les  dehors  d’une  grossesse  avancée  et  ensuite 
ceux  d’un  accouchement  récent.  Je  demandai  que  l’on  examinât 
à  fond  les  fosses'd’âisâhces,  quoique  j’eussè  féçii  l’assurance  que 
cela  avait  déjà  été  fait. 

Quelques  jours  plus  tard,  une  fille  qui  avait  été  engagée  pour 
remplacer  l’accusée  trouva  le  cadavre  d’un  nouveau-né  dans  la 
cave  à  charbon.  Un  agent  de  police  fut  appélé  i’il  constata  qu’un 
foulard  d’homme  avait  été  serré  autour  du  cou  du  cadavre  avec 
une  telle  force  qu’il  lui  était  impossible  d’entrer  le  doigt  entre 
le  tissu  et  la  peau  :  il  apporta  le  corps  au  dépôt  mortuaire  de 
Prince’s  .Dock,  où  il  fut  examiné  par  le  D''  Wilde,  alors  médecin 
résident  du  Dispensaire  du  Nord. 

Le  6  décembre,  j’assistai  M.  Paul,  professeur  de  médecine  légale 
à  la  faculté  de  médecine  de  l’University  Collège,  dans  un  deuxième 
examen  qu’il  fit  du  cadavre,  en  présence  du  D' Wilde. 

L’aspect  du  cordon  ombilical  attira  tout  d’abord  notre  attention. 
Jusqu’à  un  demi-pouce  du  nombril  le  cordon  était  absolument 
frais,  puis  venait  la  ligne  de  démarcation  habituelle  ;  le  reste  du 
cordon,  environ  deux  pouces  et  demi,  était  tout  à  fait  momifié, 
sans  traces  de  ligature.  L’enfant  (un  garçon)  était  plus  grand, 
plus  lourd,  plus  développé  que  ne  le  sont  en  moyenne  les  nou¬ 
veau-nés  ;  il  ne  présentait  aucune  trace  de  vernis  caséeux  et  le 
corps  était  si  remarquablement  propre  qu’on  aurait  dû  croire  bien 
plutôt  qu’il  venait  d’être  lavé  que  rapporté  d’une  cave  à  charbon. 
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Les  poumons  présentaient  l’apparence  de  poumons  qui  ont  res¬ 
piré,  quoique  M.  Paul  et  moi  nous  n’ayons  pu  déterminer  directe¬ 
ment  ces  deux  points,  à  savoir  s’ils  emplissaient  exactement  la 
cage  thoracique  et  quels  étaient  les  rapports  du  diaphragme  avec 
la  cinquième  et  la  sixième  côte,  et  que  nous  dûmes  nous  en  rap¬ 
porter  là-dessus  au  témoignage  du  D"  Wilde.  L’aspect  marbré  des 
poumons,  leur  surnatation  dans  l’eau,  même  après  une  forte  pres¬ 
sion,  l’écoulement  de  sang  après  une  incision  étaient  très  bien 
marqués.  Les  modifications  du  trou  ovale  et  du  ductus  arteriosus 
étaient  très  peu  avancées.  L’estomac  était  vide,  tous  les  organes  ‘ 
internes  étaient  plus  ou  moins  congestionnés,  ce  qui  prouvait  que 
l’enfant  n’était  pas  mort  par  hémorrhagie,  faute  d’avoir  lié  le  cor¬ 
don,  en  mettant  à  part,  naturellement,  l’aspect  momifié  du  cor¬ 
don.  Sur  le  cou  existaient  des  ecchymoses,  très  distinctes, 
comme  celles  qui  auraient  pu  être  faites  par  le  foulard  qu’on  avait 
trouvé  serré  autour  du  cou  et  qu’on  nous  a  rnontré.  On  l’avait 
coupé  et  recousu  de  nouveau  afin  de  montrer  la  place  exacte  qu’il 
occupait  autour  du  cou  de  l’enfant,  ce  qui  était  suffisant  pour 
prouver  qu’une  très  forte  pression  avait  dû  être  exercée. 

Durant  les  vingt  années  qui  ont  précédé  cet  événement,  j’ai  exa¬ 
miné  les  cadavres  de  beaucoup  d’enfants  nouveau-nés,  mort-nés 
ou  décédés  après  leur  naissance,  et  dans  les  circonstances  les 
plus  variées.  J’étais  dans  les  conditions  les  plus  favorables  sous  ce 
rapport,  à  la  Maternité  de  Birmingham  en  1866,  et  depuis  j’ai  pro¬ 
cédé  à  l’autopsie,  pour  le  coroner,  des  cadavres  d’enfant  trouvés 
dans  les  terrains  vagues,  dans  les  rues,  sous  les  porches,  dans  les 
trous  à  cendres  ou  repêchés  dans  la  rivière  et  dans  les  canaux. 

A  une  seule  exception  près,  ces  enfants  étaient  morts  pendant 
ou  de  suite  après  l’accouchement,  et  l’état  du  cordon  ombilical 
était  en  parfait  rapport,  eu  égard  à  la  putréfaction,  avec  le  reste 
du  corps.  Dans  un  cas  où  le  petit  cadavre  fut  trouvé  exposé  le 
cordon  présentait  un  commencement  de  ramollissement.  Ce  qui 
est  un  processus  vital.  Mais  avant  le  cas  présent,  je  n’avais  jamais 
vu  le  cordon  présenter  un  aspect  pareil.  Le  cadavre  de  l’enfant 
était  remarquablement  frais  (le  temps  était  froid),  et  il  y  avait  de 
fortes  raisons  pour  croire  que  la  naissance  avait  eu  lieu  onze  ou 
douze  jours  avant  notre  examen.  La  première  portion  du  cordon, 
près  du  nombril,  était  absolument  fraîche,  le  reste  en  était  com¬ 
plètement  momifié.  Je  déclarai  que  l’enfant  avait  dû  vivre  au  moins 
vingt-quatre  heures  et  mourir  étranglé.  C’était  aussi  l’avis  de 
M.  Paul  et  du  D''  Wilde. 

Quelques  jours  après,  M.  Paul  et  moi  nous  allâmes  avec  le  dé¬ 
tective,  à  la  maison  où  l’on  avait  trouvé  les  deux  cadavres.  Le 
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premier  corps  découvert  avait  été  trouvé  dans  une  boîte,  dans 
une  chambre  vide  au  premier  étage.  Le  cadavre  découvert  en  der¬ 
nier  fut  trouvé  dans  la  cave  à  charbon,  dans  un  endroit  évidem¬ 
ment  préparé  pour  le  recevoir.  Il  était  couché  dans  un  réduit  formé 
par  de  gros  blocs  de  charbon  et  il  était  impossible  de  penser  que 
ces  blocs  avaient  été  jetés  sur  le  corps,  alors  qu’on  avait  rempli 
la  cave,  puisque  le  cadavre  ne  présentait  aucune  trace  de  vio¬ 
lence,  si  ce  n’est  au  cou.  Le  fils  du  tenancier  du  boarding-house 
avoua  qu’il  avait  eu  des  relations  illicites  avec  l’accusée  et  que 
l’enfant  était  le  fruit  de  ses  œuvres,  mais  il  nia  avoir  eu  connais¬ 
sance  de  sa  naissance  et  de  sa  mort.  Le  foulard  trouvé  autour 
du  cou  de  l’enfant  était  bien  à  lui  ;  il  était  rangé  avec  plusieurs 
autres  dans  un  tiroir  de  la  cuisine  où  l’accusée  avait  accès.  11  est 
très  problable  que  l’enfant  avait  été  emporté,  vivant,  tout  de 
suite  après  sa  naissance,  delà,  maison,  qu’il  y  fut  rapporté  quand 
il  fut  mort,  et  placé  dans  la  cave  à  charbon.  M.  Paul  examina  les 
taches  de  sang  sur  les  draps,  les  couvertures,  etc.,  et  déclara 
qu’elles  provenaient  du  sang  d’un  mammifère  supérieur. 

La  prévenue  fut  traduite  en  justice,  comme  ayant  commis  un 
meurtre  volontaire. 

A  l’audience  par  devant  M.  Justice  Day,  la  prévenue  fut  défen¬ 
due  habilement  par  le  D‘‘  Commins,  qui  cita  d’après  Casper  (1) 
le  résumé  des  expériences  faites;  1“  sur  les  cordons  ombilicaux 
naturellement  momifiés  et  2“  sur  des  cordons  enlevés  à  l’état 
frais  et  humide  de  cadavres  d’enfants  mort-nés  et  artificielle¬ 
ment  momifiés  après  en  les  exposant  au  soleil  et  à  l’ombre.  Le 
passage  rapporté  par  le  savant  conseil  est  le  suivant  dans  son 
entier  :  «  Mais  pour  revenir  à  la  question  principale,  d’après  les 
expériences  qui  viennent  d’être  rapportées,  il  doit  être  admis 
comme  incontestablement  prouvé  que  la  momifiGation  du  m'don 
ombilical  n'a  pas  la  moindre  valeur  en  tant  que  preuve  d'une  vie  extra-- 
utérine.  »  Le  savant  conseil  cita  uniquement  les  mots  en  italique, 
et  me  demanda  ensuite  si  je  partageais  cette  opinion  ;  je  répondis 
que  non.  Je  crois  que  de  telles  expériences  ne  sauraient  se  rappor¬ 
ter  au  cordon  ombilical  attaché  au  cadavre  d’un  enfant,  alors  que 
l’une  des  portions  de  ce  cordon  reste  fraîche  quand  l’autre  est 
déjà  momifiée.  Si  ce  dernier  cas  n’était  pas  d’une  extrême  rareté, 
j’aurais  eu  l’occasion  de  le  voir  plus  souvent,  depuis  que  j’exa¬ 
mine  des  cadavres  d’enfants  à  tous  les  degrés  de  la  décomposi¬ 
tion,  où  le  cordon  est  putréfié,  mais  non  momifié.  De  plus,  les 
conclusions  qui  suivent  le  passage  cité  sont  celles-ci  :  «  Sans  doute, 

(1)  Casper,  Traité  de  médecine  légale. 
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il  en  est  autrement  de  la  séparation  complète  du  cordon.  Celle-ci 
arrive  du  4®  au  6®  ou  7®  jour.  Ce  n’est  que  par  suite  de  la  plus 
grossière  ignorance,  ou  d’une  négligence  coupable  qu’il  est  possi¬ 
ble  de  supposer  que  le  cordon  a  été  séparé  de  l’ombilic  par  un 
processus  naturel,  quand  il  a  été  au  contraire  violemment  tordu 
et  arraché  hors  de  l’anneau  ombilical,  car  dans  ce  cas  les  bords  en 
sont  déchirés,  saignants,  et  on  les  distingue  parfaitement,  même 
sur  un  cadavre  en  putréfaction,  de  ceux  d’un  ombilic  en  voie  de 
cicatrisation.  J’ai  à  peine  besoin  d’ajouter,  pourtant,  qu’un  nom- 
bril  déjà  cicatrisé  est  une  preuve  infaillible  qu’un  enfant  a  vécu 
au  moins  quatre  ou  cinq  jours.  » 

Taylor  (1)  dit  ;  «  Les  modifications  dans  le  cordon  ombilical, 
quand  on  en  trouve,  spécialement  sa  séparation  et  sa  cicatrisa¬ 
tion,  prouvent  qu’un  enfant  a  survécu  à  sa  naissance,  quels  que 
puissent  être  les  résultats  des  expériences  tentées  avec  les  pou¬ 
mons  ;  mais  la  difficulté  est  qu’ils  demandent  quelques  jours  pour 
se  produire  et  en  pratique  il  est  nécessaire  de  montrer  un  signe 
de  survie  de  quelques  minutes  seulement  ou  à  la  rigueur  de  quel¬ 
ques  heures.  » 

Règle  générale,  les  enfants  nouveau-nés  sont  tués  par  omission, 
ou  par  commission  très  vite  après  leur  naissance  et  cette  question 
de  la  momification  du  cordon  a  surgi  si  rarement  que  je  ne  puis 
trouver  un  cas  semblable  au  précédent  qui  est,  autant  que  je  sache, 
unique.  Mais  la  question  me  paraît  être  encore  plus  obstétricale  que 
médico-légale.  11  serait  absurde  denier  les  changements  qui  s’opè¬ 
rent  dans  l’état  du  cordon  au  moment  de  la  naissance  et  peu  après 
jusqu’à  ce  qu’il  tombe  du  nombril  :  il  y  a  là  un  long  espace  de 
temps  pendant  l’un  des  moments  duquel  l’enfant  a  dû  être  tué. 
Tous  les  praticiens  s’occupant  d’accouchements  ont  été,  à  l’occa¬ 
sion,  priés  d’examiner  le  nombril  de  l’enfant  pendantle  processus 
de  dessiccation  et  sont  familiarisés  avec  ce  processus.  Quelquefois 
un  enfant  est  mort  de  débilité  ;  ou  il  a  été  étouffé  peu  après  sa 
naissance  et  le  cordon  a  été  trouvé  à  des  états  variés  de  momifica¬ 
tion.  Le  processus,  comme  M.  Paul,  dont  la  déposition  suivit  la 
mienne,  l’expliqua  au  jury,  est  un  processus  vital  et  non  pas  mor¬ 
bide,  que  tout  praticien  peut,  avec  un  peu  d’attention,  distinguer 
de  la  putréfaction. 

L’opinion  de  Casper,  que  j’ai  citée,  me  paraît  trop  absolue,  en 
tant  que  la  momification  simple  peut  être  d’une  haute  valeur  pour 
déterminer  une  naissance  vivante.  Mais  quand  on  voit  un  cordon 
dont  deux  pouces  et  demi  sont  momifiés  et  dont  un  demi-pouce, 

(1)  Taylor,  Medical  jurisprudence. 
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près  du  nombril,  est  parfaitement  frais,  il  me  paraît  absolument 
justifié  d’affirmer  que  l’enfant  a  vécu  au  moins  vingt-quatre  heures. 

Les  débats  ont  été  conduits  par  MM.  M’Connell  et  Mulholland 
avec  les  plus  grands  ménagements  vis-à-vis  de  l’accusée  ;  c’est 
ainsi  que  la  découverte  du  premier  cadavre  a  été  soigneusement 
cachée  au  jury.  Le  juge  dans  son  résumé  essaya  de  communiquer 
aux  jurés  l’impression  qu’il  avait  de  la  gravité  du  cas.  Le  jury  mit 
plus  d’une  heure  à  formuler  le  verdict  :  il  déclaTa  l’accusée  non 
coupable  de  meurtre,  mais  coupable  d’avoir  caché  la  naissance  de 
son  enfant  et  celle-ci  fut  condamnée  à  deux  ans  d’emprisonnement 
avec  travail  forcé.  {Liverpool  médico-chirurgical  journal  July,  1889.) 

(Trad.  de  l'anglais,  par  le  D'  Reüss). 
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LE  TRAIN  SANITAIRE. 

La  gare  de  marchandises  de  l’Ouest,  à  Vaugirard,  présentait, 
mardi  matin  29  décembre  1891,  un  spectacle  fort  curieux.  Un  des 
hangars,  placé  à  l’entrée  de  la  rue  d’Armorique,  était  envahi, 
vers  dix  heures,  par  400  dragons  ou  fantassins  portant  à  un  de 
leurs  boutons  une  fiche  blanche  et  rouge.  Aussitôt  arrivés,  on  les 
faisait  coucher  sur  des  brancards  disposés  sur  la  plate-forme  du 
hangar,  et  des  médecins  et  des  infirmiers  s’empressaient  autour 
d’eux,  comme  si  l’on  avait  eu  affaire  à  de  véritables  blessés. 

Plus  de  200  officiers  du  service  de  santé  :  médecins  inspec¬ 
teurs,  comme  M.  Dujardin-Beaumetz,  directeurs  du  service  de 
santé,  médecins  principaux,  médecins-majors  de  toutes  classes, 
pharmaciens,  officiers  d'administration,  se  pressaient  sur  l’étroite 
plate-forme.  La  plus  grande  partie  des  assistants  appartiennent  à 
la  réserve  et  à  la  territoriale  ;  quelques-uns  sont  médecins  de 
nos  grands  hôpitaux.  Aussi  les  costumes  sont-ils  fort  divers.  Le 
dolman  coudoie  l’antique  tunique;  sous  quelques  képis,  on  voit  de 
longues  chevelures.  Toutes  les  coupes  de  barbe  apparaissent.  Avec 
un  peu  de  bonne  volonté  on  pourrait  se  croire  revenu  au  temps 
de  la  guerre. 

C’est  bien  une  véritable  expérience  de  guerre,  d’ailleurs;  il 
s’agit  d’une  répétition  générale  de  ce  qui  se  passerait  après  une 
mobilisation.  On  expérimente  à  la  fois  un  convoi  d’évacuation,  un 
rain  sanitaire  improvisé  et  une  infirmerie  de  gare. 

Le  convoi  d’évacuation  s’est  formé,  à  8  heures,  à  l’École  mili- 
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taire.  396  hommes  ont  reçu  la  fiche  blanche  et  rouge  portant, 
outre  leurs  nom  et  prénoms,  l’indication  d’une  blessure  simulée 
que  les  infirmiers  auront  à  soigner. 

Pas  d'armes,  celles-ci  étant,  comme  en  guerre,  considérées 
versées  à  l’artillerie.  On  leur  laisse  leur  sac,  leur  couverture  et 
leur  bidon  plein  d’eau.  Parti  à  9  heures  et  demie  de  l’École  mili¬ 
taire,  le  convoi  est  arrivé  à  10  heures. 

L’hôpital  d’évacuation  n’est  autre  que  le  hangar  des  marchan¬ 
dises.  Un  officier  d’état-major,  le  capitaine  Robinet,  remplissait 
les  fonctions  de  commissaire  militaire  de  la  gare.  Déjà  était 
arrivé  le  personnel  d’ambulance  d’un  hôpital  d’évacuation  et  d’un 
train  sanitaire,  le  premier  sous  les  ordres  de  M.  le  médecin-major 
de  1'’®  classe  Landriau,  assisté  de  5  médecins  aides-majors,  2  offi¬ 
ciers  d’administration  et  46  infirmiers,  dont  4  sous-officiers  et 
8  caporaux  ;  le  second  sous  les  ordres  du  médecin-major  de 
1^®  classe.  Deumié,  avec  un  officier  d’administration,  3  sous- 
officiers,  3  caporaux  et  34  infirmiers. 

Un  train  en  deux  parties  avait  été  préparé  ;  une  partie  sous  le 
hall,  le  reste  dans  la  cour,  en  pleine  voie.  En  tout  .40  -wagons, 
dont  32  pour  les  blessés  et  les  malades,  i  pour  les  officiers  et 
1  fourgeons  pour  le  personnel. 

Les  wagons  avaient  été  aménagés  au  moyen  des  appareils  Bry- 
Ameline  et  Bréchot-Desprez-Ameline. 

Chaque  fourgon  est  muni  de  la  croix  rouge  indiquant  la  neu¬ 
tralité  ;  en  tête  et  en  queue  sont  deux  fanions  avec  croix  rouge. 

La  première  opération  a  consisté  dans  le  triage.  Trois  groupes 
ont  été  formés  :  les  blessés  ou  malades  ayant  besoin  de  soins 
pendant  la  route  et  auxquels  sont  destinés  les  appareils  Bréchot- 
Desprez-Ameline  d’abord  ;  puis  ceux  qui,  moins  gravement  atteints, 
ne  peuvent  cependant  se  lever  ;  on  va  les  placer  sur  les  appareils 
Bry-Ameline  ;  enfin  un  dernier  groupe  comprend  les  blessés  qui 
peuvent  se  lever  et  manger  au  réfectoire  de  l’infirmerie  de  gare  ; 
ceux-ci  auront  également  des  appareils  Bry-Ameline. 

Ce  triage  opéré,  on  a  fait  porter  les  blessés  dans  les  wagons. 
Chacun  de  ceux-ci  renferme  douze  blessés,  dont  un  caporal  chargé 
de  la  discipline.  Les  sous-officiers  placés  dans  le  même  wagon 
sont  considérés  comme  pouvant  se  lever,  et  prendront  part  au 
repas  servi  par  le  réfectoire  de  Saint-Germain-Grande-Ceinture. 

Le  train  est  parti  à  ...  heure  de  la  gare  de  Vaugirard,  dans  l’or¬ 
dre  indiqué. 

Un  -wagon  a  été  réservé  à  la  presse  ;  le  docteur  Schneider,  mé¬ 
decin-major  de  U®  classe,  qui  y  a  pris  place,  a  exposé  l’organi¬ 
sation  du  service. 
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Dans  d’autres  fourgons,  les  médecins  invités  ont  pris  place  dans- 
les  appareils  de  suspension. 

Le  voyage  était  complété  par  un  essai  d’infirmerie.  C’était  la 
Société  de  secours  aux  blessés  qui  l’avait  faite.  Sur  le  quai  mili¬ 
taire  de  Saint-Germain-Grande-Ceinture,  elle  avait  fait  dresser 
des  tentes  et  installer  une  cuisine  qui  a  servi  un  repas  chaud 
aux  blessés  simulés,  en  même  temps  qu’un  buffet  était  ouvert  aux 
invités. 

Le  général  Roth-willer,  commandant  la  brigade  de  cavalerie,  et 
de  nombreux  officiers  de  la  garnison  et  des  forts  étaient  présents  ; 
ils  ont  visité  avec  beaucoup  d’intérêt  les  wagons  et  les  installa¬ 
tions  sanitaires.  Le  service  d’ordre  était  fait  par  des  chasseurs  à 
cheval  du  4®  régiment. 

Après  un  arrêt  d’une  heure  et  demie,  le  train  a  repris  la  route 
de  Vaugirard.  Pour  le  retour  l’éclairage  des  wagons  a  eu  lieu  au 
moyen  de  lampes  au  magnésium,  mises  en  service  pour  la  pre¬ 
mière  fois.  . 

L’expérience,  au  point  de  vue  de  l’organisation  des  trains  sani¬ 
taires  improvisés,  est  concluante.  On  pourra  renoncer  aux  trains- 
hôpitaux  permanents  construits  par  les  compagnies  des  chemins 
de  fer  et  dans  lesquels  chaque  place  revenait  à  1000  francs.  Le- 
train  formé  au  moyen  de  couchettes  mobiles  ne  coûte  que 
50  francs  par  place.  Aussi  le  service  de  santé  va-t-il  employer  les 
crédits  destinés  à  la  construction  de  trains  permanents  à  l’achat 
d’appareils  montables  à  volonté. 

Il  n’est  pas  sans  intérêt,  à  propos  de  cette  expérience,  de  faire- 
connaître  ce  qu’on  a  fait  en  Allemagne. 

Le  service  de  santé  de  l’autre  côté  du  Rhin,  comme  le  nôtre,  a 
porté  son  attention  sur  deux  points,  dans  l’organisation  des  trains 
sanitaires. 

En  premier  lieu,  on  s’est  efforcé  d’obtenir  un  matériel  perma¬ 
nent  pourvu  d’une  bonne  installation  et  suffisant  largement  aux 
besoins  probables. 

En  second  lieu,  on  s’est  efforcé  de  trouver  un  système  rationnel 
pour  créer  de  toutes  pièces  un  matériel  de  transport  improvisé 
répondant  à  toutes  les  conditions. 

Les  trains  sanitaires  permanents  se  composent  en  Allemagne 
de  41  voitures,  contenant  300  lits  et  pourvues  de  cuisines  confor¬ 
tables  chauffées  à  l’aide  du  poêle  à  vapeur  d’eau  du  système  Decker. 

Les  trains  sanitaires  improvisés  sont  de  quatre  systèmes  diffé¬ 
rents,  dont  les  détails  d’installation  sont  parfaitement  connus  du 
personnel  technique  qui  est  affecté  à  chacun  d’eux. 

En  1870,  le  service  de  santé  des  armées  allemandes  disposait  en 
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tout  de  34,020  lits;  actuellement,  on  peut  compter  sur  ISO, 000 
-avec  tous  les  accessoires  nécessaires  au  pansement,  etc.  Les 
mesures  sont  prises  pour  que,  quarante-huit  heures  après  la 
mobilisation,  on  puisse  disposer  de  40,000  lits. 

En  1870-71,  on  estime  à  125,341  le  maximum  de  lits  dont  on  a 
•eu  besoin. 

A  ces  ressources  de  l’administration  de  la  guerre,  il  convient 
■d’ajouter  celles  qui  proviennent  de  l’initiative  privée. 

La  Société  patriotique  des  dames  allemandes  dispose  à  elle 
•seule  de  7o  hôpitaux  ou  lazarets,  de  10  instituts  spéciaux  d’indr- 
■mières  et  de  627  ambulances  ou  postes  d’infirmières. 

La  Société  de  la  Croix-Rouge  dispose  également  d’un  matériel 
très  bien  approprié,  d’un  personnel  bien  instruit  avec  lequel  elle 
peut  constituer  des  ambulances  de  réserve. 

Les  13  sociétés  de  secours  aux  blessés  comportaient,  au  mois 
•d’avril  1891,  2,120  membres,  dont  1,673  appartenant  au  service 
actif. 

La  Société  prussienne  de  secours  aux  militaires  blessés  sur  le 
champ  de  bataille  se  subdivise  en  12  sociétés  de  province,  4  de 
district  et  417  filiales,  disposant  au  siège  central  de  plus  de 
1,000  infirmières  et  de  178  infirmiers,  sans  compter  les  ressources 
en  personnel  des  filiales.  Enfin  il  y  a  de  nombreuses  stations  de 
convalescents. 

Dans  les  corps  de  troupe,  le  service  de  santé  est  représenté  par 
un  détachement  de  brancardiers. 

Trois  détachements  sanitaires  sont  en  outre  affectés  à  chaque 
corps  d’armée  :  ce  sont  nos  ambulances. 

Ils  se  composent  chacun  de  3  officiers,  7  médecins,  11  pharma¬ 
ciens,  200  brancardiers  et  31  soldats  du  train. 

Enfin  il  convient  d’ajouter,  pour  la  recherche  et  le  transport 
•des  blessés,  un  nouvel  élément  composé  de  membres  des  Krie- 
igervereine  ou  sociétés  militaires,  qui  formeront  un  détachement 
marchant  à,  la  suite  des  armées  et  dit  «  colonne  de  brancardiers». 
•Citons  enfin  les  colonnes  de  brancardiers  volontaires,  qui  exis¬ 
taient  auparavant  :  ce  sont  nos  «  hôpitaux  de  campagne  ». 

L’ensemble  de  ces  «  colonnes  sanitaires  »  était  en  Prusse,  d’après 
le  dernier  rapport,  de  166,  avec  4,941  membres  (dont  1,673  liés  au 
service  en  temps  de  guerre),  soit  3,248  brancardiers  volontaires 
non  liés  au  service. 

Dans  les  autres  États  limitrophes  de  l’empire  on  comptait  36  co¬ 
lonnes  sanitaires,  avec  1,028  membres  dépendant  du  comité  cen¬ 
tral  de  la  Croix-Rouge. 

Tout  ce  personnel,  tout  ce  matériel  seront-ils  suffisants  après 
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une  bataille?  Le  docteur  Billroth,  professeur  à  Vienne,  a,  dans  un 
éloquent  discours,  démontré  qu’en  présence  du  nouvel  armement 
le  personnel  du  service  de  santé  pourrait  à  peine  suffire,  étant 
données  l’organisation  actuelle  et  surtout  l’évacuation  rapide  du 
champ  de  bataille,  qui  exigera  des  moyens  de  transport  dont  les 
armées  ne  disposent  pas  aujourd’hui. 

Cela  conduirait  à  augmenter  les  trains  qui  suivent  les  armées, 
en  un  mot  à  perdre  en  «  mobilité  »  ce  qu’on  gagnera  en  «  huma¬ 
nité  »,  C’est  contraire  aux  principes  de.  la  guerre;  la  victoire 
d’abord,  l’humanité  ensuite.  {Le  Temps.) 
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Handwœrterbuch  der  œffentlichen  und  privaten  Gesundheitspflegey 
herausgegeben  von  D''  0.  Dammer.  Fascicules  1  à  8.  Stuttgart, 
Ferd.  Enke,  1890.  —  Dammer  s’est  adjoint  quarante-quatre  colla¬ 
borateurs  pour  la  rédaction  de  son  Dictionnaire  d'hygiène  publique 
et  privée,  qui  est  publié  par  fascicules  de  80  pages,  en  petit  texte^ 
sur  deux  colonnes  grand  in-8“.  Se  réservant  pour  lui-même  et 
pour  Rosenheim  toute  la  bromatologie,  il  a  confié,  par  exemple, 
à  Pétri  l’hygiène  professionnelle  et  industrielle,  à  Buesing  l’hy¬ 
giène  urbaine  et  tout  ce  qui  touche  aux  habitations,  à  Rahts  la 
démographie  et  la  statistique  médicale,  à  Wernich  la  police  médi¬ 
cale  et  les  affections  pestilentielles,  à  Jaeger  les  autres  maladies 
épidémiques,  à  Bœrnstein  les  objets  d’usage  courant  dans  lesquels 
entrent  des  toxiques,  à  Schubert  et  à  Uhthoff  l’hygiène  oculaire, 
à  Politzer  celle  de  l’oreille,  etc.,  etc.  Voici  d’ailleurs,  fascicule  par 
fascicule,  les  articles  qui  nous  paraissent  mériter  une  mention 
spéciale. 

l®’’  FASCiCDLE  :  Vidanges;  Lieux  d’aisance  et  fosses  fixes;  Eaux 
d’égout,  trois  articles  de  Buesing,  —  Dans  le  dernier,  il  expose 
(succinctement,  comme  il  est  dans  le  plan  du  Dictionnaire)  les 
divers  systèmes  d’épuration  des  eaux  d’égout:  champs  d’irriga¬ 
tion  ;  bassins  de  Francfort  ;  système  de  Mueller-Nahnsen  expéri- 
menté  à  Halle  et  à  Dortmund;  système  de  Rœckner-Rothe  appliqué 
à  Essen  et  à  Bi'unswick.  —  Articles  Acclimatement  et  Maladies 
épidémiques  de  Wernich.  Depuis  i’ère  bactériologique,  il  n’y  a 
plus  lieu  de  conserver  la  distinction  classique  entre  les  affections 
épidémiques  miasmatiques  et  les  contagieuses.  Wernich  donne 
la  Uste  des  72  microorganismes  pathogènes  connus  au  commence- 
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ment  de  1889:  70  d’entre  eux  sont  cultivables  en  dehors  du  corps 
humain.  —  Le  même  auteur  a  écrit  l’article  Méthodes  antiseptiques 
de  conserves  alimentaires,  où  il  étudie  successivement  les  procédés 
de  conservation  par  addition  de  substances  chimiques,  par  sous¬ 
traction  d’oxygène,  par  soustraction  d’humidité  (dessiccation)  et 
par  action  de  la  température  (froid  ou  chaleur).  —  Pétri  a  con¬ 
sacré  trois  articles  à  l’hygiène  des  ouvriers.  Le  premier  traite  de 
leur  nourriture,  de  leur  habillement,  des  soins  corporels,  des 
attitudes  professionnelles,  des  créations  de  bienfaisance  ou  de 
prévoyance  en  faveur  des  ouvriers  ou  de  leurs  enfants  (écoles 
professionnelles,  cours  d’adultes,  sociétés  de  secours  mutuels, 
associations  coopératives  de  consommation,  etc.).  Le  second 
article  est  réservé  aux  logements  ouvriers,  et  le  troisième  à  la 
durée  du  travail  quotidien.  —  Articles  Bains  de  Relier,  et  Méthodes 
bactériologiques  de  Kirchner. 

.2®  FASCICULE  :  Série  d’articles  de  Buesing,  concernant  les  con¬ 
structions  [matériaux  et  police,  notamment).  —  Eclairage,  par 
Schubert;  Houillères  et  Plomb,  par  Pétri;  Foudre,  par  Weber,  et 
sol,  par  Wahnschaffe. 

3®  FASCICULE  :  Désinfection,  par  Wernieh.  Diététique,  par  Rosen- 
heim  :  étude  de  l’alimentation  individuelle  dans  les  conditions  les 
plus  diverses  ;  besoins  de  l’organisme  en  sels,  albuminoïdes  et 
hydrocarbones;  préparation  des  aliments;  répartition  des  repas; 
régime  dans  les  maladies  fébriles;  régime  reconstituant;  cure 
d’engraissement  de  Weir  Mitchell;  diète  absolue  ;  diète  des  li¬ 
quides,  des  albuminoïdes,  des  hydrocarbones;  régime  des  diabé¬ 
tiques,  des  obèses  (cures  de  Banting  et  d’Harvey)  et  des  goutteux. 
—  Article  Mariages,  de  Rahts.  —  Articles  Chemins  de  fer  (santé  des 
ouvriers  et  des  employés;  sécurité  et  confort  des  voyageurs). 
Explosifs  et  Fabriques,  de  Pétri  (législation  protectrice  comparée 
des  ouvriers  de  manufactures  ;  conditions  sanitaires  des  ateliers  : 
cubage,  éclairage,  chauffage,  ventilation,  propreté,  réfectoires, 
latrines  et  vidanges,  prophylaxie  des  accidents  dans  les  divers 
pays  ;  inspection  des  manufactures).  —  Articles  Drainage,  de 
Perels  et  Buesing  et  Couleurs  toaûques  de  Bœrnstein. 

4®  FASCICULE  ;  Il  contient  d’abord  la  fin  de  l’article  Viandes  au¬ 
quel  ont  collaboré  RœckI,  Dammer  et  Rosenheim.  —  Dans  l’ar¬ 
ticle  Jn/ection  des  cours  d’eau,  Buesing  indique  l’état  de  la  législation 
en  différentes  contrées.  —  Quatre  articles  de  Pétri  sur  l'Hygiène 
industrielle.  Le  premier  envisage  le  travail  des  femmes  dans  les 
diverses  industries,  sa  réglementation  et  les  institutions  en  faveur 
des  ouvrières  de  fabriques;  le  deuxième  s’occupe  de  la  sécurité 
des  ouvriers  de  manufactures,  de  leur  bien-être  et  de  la  protection 
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des  habitants  du  voisinage.  Dans  le  troisième,  Pétri  considère  les 
maladies  professionnelles  dues  au  surmenage,  à  des  agents  spéci¬ 
fiques  (toxiques,  nuisibles  ou  infectieux),  à  là  température,  à  l’hu¬ 
midité,  à  la  lumière,  àPobscurité,  à  des  conditions  spéciales  ou  à  des 
accidents  ;  il  passe  ensuite  en  revue  les  maladies  des  divers  appa¬ 
reils,  les  intoxications,  les  infections  et  énumère  enfin  les  principales 
branches  d’industrie  avecles  affections  qui  leur  sont  plus  ou  moins 
inhérentes.  Le  dernier  article  de  Pétri  est  affecté  à  la  Police  sani¬ 
taire  des  industries.  —  Dans  l’article  Prisons,  Pfleger  expose  les 
conditions  de  salubrité  qu’elles  doivent  remplir  en  ce  qui  touche 
le  chauffage,  l’aération,  les  vidanges,  l’alimentation,  les  vête¬ 
ments,  les  promenades,  etc.,  des  prisonniers,  leur  travail,  les 
peines  disciplinaires  ;  il  aborde  également  la  question  des  détenus 
aliénés,  et  celle  de  la  mortalité  des  établissements  pénitentiaires. 
—  Sous  le  titre  de  Vie  sexuelle,  Heller  a  groupé  des  considéra¬ 
tions  sur  la  toilette  des  organes  génitaux  chez  l’enfant,  sur  l’ona¬ 
nisme,  l’hygiène  de  la  puberté  et  de  la  menstruation,  sur  l’impuis¬ 
sance  et  la  stérilité,  sur  les  moyens  de  restreindre  la  fécondité 
des  unions,  etc.,  etc. —  Dans  l’article  Hygiène  publique,  Wernich 
indique  les  lois  essentielles  des  différents  pays  et  énumère  les 
sujets  qui  rentrent  dans  le  cadre  de  l’hygiène  privée.  —  Dans  l’article 
Plantes  vénéneuses,  Dammer  donne  une  liste  des  champignons  et 
et  des  autres  végétaux  toxiques,  classés  par  familles. 

b®  fascicule:  Buesingen  a  écrit  les  deux  articles  les  plus  éten¬ 
dus  :  Habitations  et  Chauffage.  11  divise  les  méthodes  de  chauffage 
en  chauffage  local  avec  foyer  local  (poêle),  en  chauffage  local 
(poêles  à  vapeur,  à  eau,  ou  mixtes)  avec  foyer  central,  et  en  chauf^ 
fage  central  avec  foyer  central  qui  ne  comprend  que  le  chauffage 
de  l’air,  subdivisé  lui-même  en  trois,  suivant  le  mode  de  chauffage 
à  l’air,  par  la  flamme,  l’eau  ou  la  vapeur.  —  Articfês  :  Maladies 
des  animées,  par  Schiller,  et  Établissements  d'aliénés,  par  Kurella. 

6«  FASCICULE  :  L’article  Égouts  de  Buesing  renferme  les  résultats 
des  expériences  de  Rosahegyi,  de  Soyka  et  de  Crimp  sur  les 
mouvements  des  gaz  d’égout,  si  importants  au  point  de  vue  de 
la  théorie  pathogénétique  anglaise.  L’auteur  étudie  tour  à  tour  la 
forme  et  les  dimensions  convenables  pour  les  différents  égouts, 
leur  ventilation,  les  siphons  obturateurs,  le  tout  à  l’égout,  les 
systèmes  de  Liernur,  de  Berlier,  de  Shone  et  de  Waring.  —  Une 
série  d’articles  traitent  de  l’hygiène  de  l’enfance  :  Travail  des  en¬ 
fants  dans  les  manufactures,  par  Pétri  ;  Alimentation  des  enfants,  par 
—  Rosenheim;  Farines  lactées,  par  Dammer  et  Rosenheim.  Dans 
l’Éducation  des  enfants,  Raths  traite  des  règles  relatives  à  la  régu¬ 
larité  de  leurs  repas,  aux  bains  de  propreté,  à  l’habillement,  au 
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couchage,  au  sommeil,  aux  promenades,  à  la  vaccination  et  à 
l’instruction,  tandis  que  Sander  formule  les  principes  généraux  de 
la  pédagogie.  —  Dans  la  Protection  de  l'enfance  Zwick  a  réuni 
toutes  les  institutions  charitables  en  faveur  des  enfants  :  crèches, 
écoles  maternelles,  jardins  Frœbel,  colonies  de  vacances,  sana- 
toria,  hospices  marins,  etc.  Les  colonies  urbaines,  demi-colonies 
ou  secours  en  lait,  rassemblent  les  écoliers  sur  certains  points  où, 
après  leur  avoir  distribué  du  lait  et  des  petits  pains,  une  institu¬ 
trice  les  fait  Jouer  et  promener.  —  Articles  Vêtements,  par  Schiller; 
Climats,  par  VanBebber;  Hôpitaux,  par  Gofdammer,  et  Assurance 
obligatoire  contre  la  maladie,  par  Dieterich.  —  Dans  l’ Assistance  des 
malades,  Heller  considère  tour  à  tour  le  personnel  chargé  des 
soins,  la  chambre  du  malade,  son  mobilier,  son  aération  et  son 
chauSage,  le  couchage  du  malade,  son  régime  alimentaire,  l’ob¬ 
servation  du  malade  et  l’exécution  des  ordonnances  par  les  gardes- 
malades,  etc. 

7®  FASCICULE  :  Il  débute  par  un  article  de  Leu,  déjà  commencé 
dans  la  livraison  précédente  et  traitant  du  Transport  des  malades 
et  blessés  en  temps  de  paix  ou  de  guerre.  —  Dans  celui  des  Stations 
de  cure  climatériques  ou  balnéaires,  Meissen  étudie  les  questions 
concernant  l’administration,  l’emplacement,  les  conditions  de 
salubrité  et  de  comfort  de  ces  établissements.  Il  insiste  sur  la 
nécessité  de  l’assainissement  du  sol,  d’égouts,  de  bonne  eau  po¬ 
table,  de  parcs,  de  promenades  et  de  routes  ombragées,  de  loge¬ 
ments  salubres  pour  les  hôtes,  d’observations  météorologiques 
méthodiques  et  prolongées  pour  les  stations  climatériques,  d’une 
•captation  soigneuse  des  sources  et  de  fréquentes  analyses  des 
eaux  pour  les  stations  balnéaires.  —  Article  Myopie  (scolaire), 
par  Schubert;  Assurances  sur  la  vie,  par  Oldendorff  ;  Gaz  d'éclairage, 
par  Pétri  et  Boernstein;  Air,  par  Kirchner;  Humidité  atmosphé¬ 
rique,  où  Van  Bebber  traite  après  l’hygrométrie,  des  précipités 
atmosphériques  :  rosée,  neige,  pluie,  etc.;  Halles  centrales,  par 
Lindemann  ;  Machines  (fabrication  et  emploi  ;  accidents  et  leur 
prophylaxie),  par  Pétri;  Alimentation  des  collectivités  (détenus, 
militaires,  etc.),  par  Rosenheim  ;  Sociétés  de  tempérance,  par  Lam- 
mers.  —  L’article  Cadavres,  de  Wernich,  traite  des  précautions  à 
prendre  en  cas  de  mort  par  affections  contagieuses,  des  dépôts 
mortuaires,  de  la  constatation  des  décès,  de  la  levée  des  corps  et 
des  autopsies  judiciaires,  des  inhumations  précipitées,  du  trans¬ 
port  des  corps,  des  exhumations  et  de  la  crémation.  Dans  un  autre 
article,  le  même  écrivain  expose  l’organisation  dans  les  divers 
pays  de  la  police  sanitaire  et  médicale. 

S®  fascicule;  Une  bonne  partie  est  occupée  par  des  questions 
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d’hygiène  militaire  :  Service  militaire  et  équipement,  par  Pusch  ; 
Aptitude  au  service  (causes  d’exemption),  par  Rahts;  Pénitenciers 
et  Logements  militaires,  par  Overweg.  Dans  son  article,  Overweg 
passe  en  revue  successivement  les  baraquements,  les  bivouacs, 
les  cantonnements,  les  huttes  en  terre,  les  casemates,  les  ca¬ 
sernes,  les  camps,  les  tentes,  etc.  —  Dans  l’Assistance  des  mala¬ 
des  militaires.  Leu  a  compris  les  hôpitaux  et  ambulances,  les 
infirmiers,  l’évacuation,  les  trains  sanitaires,  les  sociétés  volon¬ 
taires  de  secours,  etc.  —  Les  autres  articles  que  nous  signalerons 
sont  ;  Lait,  par  Scholl  et  Rosenheim  ;  Statistique  de  morbidité,  par 
Rahts  ;  Aliments,  par  Dammer  (avec  textes  des  lois  allemandes 
du  14  mai  1879  et  du  29  juin  1887,  sur  le  commerce  des  denrées 
alimentaires;  composition  et  valeur  alibile  d’un  grand  nombre 
d’aliments)  ;  Hygiène  du  système  nerveux,  par  Kurella  ;  Hygiène  de 
l’m-eille,  par  Poiitzer,  et  Photométrie,  par  Weber. 

Ces  huit  fascicules,  qui  vont  jusqu’à  PL,  ont  paru  dans  le  cours 
d’un  an.  La  plupart  des  articles  sont  suivis  d’un  court  index  bi¬ 
bliographique;  beaucoup  contiennent  des  figures.  Malgré  l’adop¬ 
tion,  dans  cet  ouvrage,  de  la  nouvelle  orthographe  germanique, 
la  correction  typographique  ne  laisse  guère  à  désirer.  D’’  Bex. 

Rapport  sur  la  réforme  du  décret  du  18  juin  1811  concernant  les 
honoraires  à  attribuer  aux  médecins  pour  les  opérations  médico- 
légales,  par  le  D""  Thonion.  Annecy,  imp.  Miérat,  1890. —  Le  D*'  Tho- 
nion  s’élève  contre  la  modicité  du  tarif  fixé  par  le  décret  de  1811. 
Il  le  compare  à  celui  qui  est  en  vigueur  dans  d’autres  États, 
Allemagne,  Angleterre,  Suisse,  et  il  n’a  pas  de  peine  à  démontrer 
que  dans  ces  pays  les  médecins-experts  sont  plus  favorisés  que 
chez  nous.  11  voudrait  que  le  tarif  à  vacations  soit  appliqué,  et  que 
le  prix  et  le  nombre  des  vacations  soient  les  mêmes  partout  en 
France.  C’est  d’ailleurs  le  vœu  émis  par  la  société  des  médecins 
de  la  Haute-Savoie  dont  M.  Thonion  est  président.  D^  R. 

Recueil  des  travaux  du  Conseil  central  d'hygiène  publique  et  de 
salubrité  et  des  Conseils  d'hygiène  d’arrondissement  et  rapport  géné¬ 
ral  sur  la  constitution  médicale  et  sur  les  épidémies  de  l’année  1889 
dans  le  département  de  la  Tienne,  par  le  D^'  Jean  Jablonski.  Poitiers, 
imp.  Millet,  Descourt  et  Tain,  1890. —  Le  Conseil  central  d’hy¬ 
giène  publique  et  de  salubrité  de  la  Vienne  a  tenu,  en  1889,  neuf 
séances;  il  a  entendu  et  discuté  d’intéressants  rapports,  parmi 
lesquels  je  citerai  ceux  deM.  Touchimbert  sur  l’histoire  de  l’orga¬ 
nisation  del’hygiènepublique  dansle  département;  deM.  Jablonski, 
sur  le  congrès  d’hygiène  de  Paris,  de  M.  Cirotteau  sur  le  service 
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des  épizooties  et  sur  la  rage,  de  M.  Rambaud  sur  l’inspection  des 
pharmacies,  drogueries  et  épiceries  du  département,  etc.  Le 
Conseil  s’est  en  outre  préoccupé  des  statistiques  mortuaires  à 
Poitiers,  de  l’achat  par  le  département  d’une  étuve  à  désinfection, 
de  la  vaccination  et  de  la  revaccination  obligatoires. 

Le  conseil  d’hygiène  de  Civray  s’est  réuni  trois  fois  :  une  épi¬ 
démie  de  fièvre  typhoïde  assez  violente  a  sévi  dans  la  ville, 
d’octobre  à  novembre;  le  conseil  d’hygiène  n’a  pas  jugé  opportun, 
cependant,  de  se  réunir. 

Ceux  de  Châtellerault,  de  Montmorillon  et  de  Loudun  n’ont  pas 
été  convoqués  du  tout.  Heureux  arrondissements  où  tout  est  pour 
le  mieux  et  où  toutes  les  mesures  d’hygiène,  réclamées  par  le 
reste  de  la  France,  ont  sans  doute  été  prises  depuis  longtemps. 
Quand  on  lit  le  rapport  du  D’’ Jablonski,onest  obligé  de  déchanter; 
sans  parler  des  épidémies  de  fièvre  typhoïde  de  Civray  et  de  Lusi¬ 
gnan,  on  voit  que  les  écoles  de  to  communes  ont  dû  être  fermées 
en  1889  pour  cause  de  rougeole,  de  scarlatine,  de  varioloïde,  de 
diphtérie,  de  coqueluche,  de  fièvre  typhoïde. 

La  relation  même  des  épidémies  de  typhoïde  qui  ont  désolé 
Poitiers,  Joussé,  Lusignan  et  Civray  montre  que  l'eau  potable  à. 
été  le  principal  véhicule  du  bacille  d’Eberth;  on  a  constamment 
retrouvé  dans  l’eau  polluée,  mise  à  la  disposition  des  habitants,  le 
microbe  de  la  dothiénentérie.  D''  R. 

Instructions  populaires  sur  la  nécessité  de  détruire  les  crachats  par 
le  feu  ou  Veau  bouillante  dans  toutes  les  maladies  qui  amènent  l’ex¬ 
pectoration,  par  le  D"’ Armaingadd  (de  Bordeaux).  —  Le  D^'  Armain- 
gaud  est  un  vulgarisateur  infatigable  des  préceptes  d’une  sage 
hygiène.  11  lutte  sans  trêve  contre  l’ignorance,  l’apathie  ou  le 
mauvais  vouloir  des  masses.  Convaincu  que  l’obligation  ou  la 
prescription  de  détruire  les  crachats  d’un  tuberculeux,  par  le 
médecin,  équivaut  pour  celui-ci  à  la  révélation  d’un  mal  qu’il  sait 
incurable,  il  voudrait,  dans  un  but  de  pitié  ,'et  de  compassion, 
mais  aussi  dans  un  but  de  prophylaxie  bien  comprise,  que  les 
crachats  expectorés  par  n’importe  quel  malade  fussent  détruits 
par  le  feu  ou  par  l’eau  bouillante;  les  crachats  d’un  diphtérique, 
d’un  rubéoleux,  d’un  coquelucheux,  d’un  pneumonique,  peuvent, 
aussi  bien  que  les  crachats  d’un  tuberculeux,  devenir  la  source  et 
l’origine  d’une  contagion. 

.  Voici  les  'instructions  populaires  rédigées  par  l’éminent  pro¬ 
fesseur  agrégé  de  la  faculté  de  Bordeaux;  nous  y  applaudissons 
sans  réserve: 

«  1.  Tout  malade  atteint  ou  venant  d’être  atteint  d’une  maladie 
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des  voies  respiratoires  donnant  lieu  à  une  expectoration  plus  ou  ^ 
moins  abondante,  doit  éviter  avec  soin  de  cracher  sur  le  sol  des 
appartements,  planchers,  carreaux,  tapis,  etc. 

«  IL  II  doit  même  éviter,  autant  que  possible,  de  cracher  dans 
un  mouchoir  ou  dans  une  serviette. 

«  III.  Son  expectoration  devra  être  rejetée  dans  un  crachoir 
■contenant  une  petite  quantité  d'eau  et  non  pas  une  substance  pul¬ 
vérulente. 

«  IV.  Le  contenu  du  crachoir  devra,  chaque  soir,  après  avoir 
été  mêlé,  au  dernier  moment,  avec  une  substance  pulvérulente 
facilement  combustible  (de  la  sciure  de  bois,  par  exemple),  être 
jeté  au  feu  et  brûlé  avec  soin  ou  tout  au  moins  être  versé  dans 
les  fosses  d’aisances,  après  avoir  été  plongé  dans  de  l’eau  bouil¬ 
lante  additionnée  de  carbonate  de  soude  (13  grammes  par  litre 
d’eau). 

«  V.  Le  crachoir  lui-même  devra  être  plongé  dans  cette  eau 
bouillante  carbonatée  et  lavé  avec  grand  s'oin. 

«  VL  Quand  le  malade  n’aura  pu  éviter  de  cracher  dans  un 
mouchoir,  celui-ci  devra  également  être  plongé,  le  jour  même  et 
avant  d’être  remis  au  blanchissage,  dans  l’eau  bouillante  carbo¬ 
natée,  pendant  plusieurs  minutes.  «  D’’  R. 

Le  Crime  et  la  Peine,  par  M.  Louis  Proal,  conseiller  à  la  cour 
d’Aix.  Paris,  Félix  Alcan,  1892, 1  vol.  in-8.  —  Ce  livre  se  divise  en 
deux  parties  :  le  Crime,  la  Peine. 

Dans  la  première  partie  sont  traités  les  sujets  suivants  :  Le 
crime  et  l’atavisme.  —  Le  crime  et  l’hérédité.  —  Le  crime  et  la 
folie.  —  Le  crime  et  la  dégénérescence.  —  Le  crime  et  le  tem¬ 
pérament,  le  sexe,  la  race.  —  Le  crime,  le  climat  et  la  nourri¬ 
ture.  —  Le  crime  et  l’ignorance.  —  Le  crime  et  la  misère.  —  Le 
crime  et  l’imitation.  —  Le  crime  et  les  professions.  —  Le  crime 
et  les  passions.  —  Le  crime  et  le  libre  arbitre. 

Dans  la  deuxième  partie,  l’auteur  étudie  l’origine  de  la  justice 
pénale,  —  la  responsabilité  morale  et  la  responsabilité  légale,  la 
passion,  la  folie,  l’ivresse,  le  somnambulisme’,  l’hypnotisme  devant 
la  loi  pénale,  —  les  règles  de  l’expertise  médico-légale,  —  les  ré¬ 
formes  proposées  par  l’anthropologie  criminelle,  —  la  théorie  de 
la  réparation.  O. 

La  criminalité  féminine,  par  Louis  Proal,  conseiller  à  la  cour 
d’Aix.  Paris.  De  Soye  et  fils,  1890.  —  Sur  4,298  accusés  traduits 
en  1887  devant  les  cours  d’assises,  il  y  avait  623  femmes.  Cette 
différence  considérable  entre  la  criminalité  de  la  femme  et  celle 
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de  l’homme  est  chaque  année  constatée  par  les  statistiques; 
celles-ci  donnent  par  conséquent  un  démenti  aux  théories  de 
Lombroso  qui  affirme  que  la  criminalité  de  la  femme  n’est  pas- 
inférieure  à  celle  de  l’homme  quand  la  prostitution  vient  s’en 
mêler.  Il  est  difficile  pourtant  d’assimiler  la  prostitution  à  un 
attentat  contre  la  vie  ou  la  propriété  d’autrui. 

M.  Proal  examine  tour  à  tour  tous  les  crimes  et  délits  au  point 
de  vue  de  la  criminalité  féminine.  La  femme  tue  et  vole  moins 
que  l’homme,  elle  commet  moins  d’attentats  à  la  pudeur,  moins 
de  délits  de  paroles;  elle  est  plus  souvent  que  lui  accusée  d’adul¬ 
tère,  parce  que  l’adultère  de  l’homme  est  plus  difficile  à  établir, 
plus  souvent  que  lui  accusée  de  crimes  contre  l’enfant  parce  que 
c’est  là  un  crime  plus  spécial  à  la  femme.  Enfin  la  récidive  est 
moins  fréquente  chez  elle  que  chez  l’homme. 

M.  Proal  n’hésite  pas  à  accuser,  comme  principale  cause  de  la 
criminalité  féminine,  le  désordre  des  mœurs  :  prostitution,  dé¬ 
bauche  ou  adultère,  c'est  tout  un.  Il  fait  justice  en  passant  du 
type  de  la  femme  criminelle  établi  par  le  D’’  Lombroso  et  auquel 
il  ne  reconnaît  aucune  valeur.  Il  conclut  en  insistant  sur  la  supé¬ 
riorité  morale  de  la  femme,  et  il  assigne  pour  cause  à  cette  supé¬ 
riorité  morale,  une  instruction  moindre,  la  vie  intérieure  que 
mène  la  femme,  la  plus  grande  sédentarité,  le  mariage,  la  foi 
religieuse.  Il  donne  surtout  une  grande  importance  à  l’alcoolisme 
comme  fauteur  de  la  criminalité.  Or  les  femmes  sont  moins 
alcooliques  que  les  hommes.  D’’  R. 

V enseignement  pratique  de  l'hygiène  à  la  faculté  de  médecine  de 
Paris,  Musées,  Excursions,  Laboratoire,  par  le  Godard.  Paris, 
H.  Jouve  1890.  —  L’enseignement  de  l’hygiène  s’est  considéra¬ 
blement  modifié  depuis  quelques  années  à  l’école  de  Paris.  Pure¬ 
ment  théorique  avec  Bouchardat,  il  est  devenu  essentiellement 
pratique  avec  M.  Proust.  C’est  sous  la  direction  de  M.  Proust  qu’a 
été  installé  le  musée  d’hygiène,  situé  dans  les  bâtiments  de  l’école 
pratique  (1).  Le  visiteur  peut  y  toucher  et  faire  manœuvrer  tous 
les  appareils.  L'hygiène  de  l’enfance,  l’hygiène  scolaire,  l’hygiène 
alimentaire,  l’hygiène  professionnelle,  l’hygiène  des  habitations, 
des  villes,  etc.  y  sont  amplement  représentées,  soit  par  des  graphi¬ 
ques,  soit  par  des  documents  administratifs,  soit  par  des  appareils. 

C’est  aussi  à  l’école  pratique  que  se  trouve  le  laboratoire  d’hy¬ 
giène  ;  il  est  d’origine  plus  récente  que  le  musée.  M.  Netter, 

(1)  Voy.  Bex,  l'Enseignement  pratique  de  l'hygiène  d  la  Faculté  de 
médecine  [Annal,  d'hyg.,  1888,  tome  XX,  p.  193). 
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agrégé  de  la  faculté,  en  est  le  directeur  ;  ce  laboratoire  est  une 
annexe  du  cours  professé  par  M.  Proust,  il  sert  en  même  temps 
de  lieu  d’enseignement  pour  les  élèves  qui  s’y  pressent  nombreux 
aux  conférences  de  M.  Netter;  enfin  tout  étudiant  peut  venir  y  faire 
des  travaux  originaux. 

En  dehors  de  l’enseignement  officiel  à  la  faculté,  M.  Godart 
recommande  aux  élèves  les  excursions  scientifiques  dans  divers 
-etablissements  industriels  ou  sanitaires.  11  divise  ces  excursions 
en  quatre  groupes  :  1®,  visite  à  des  laboratoires  affectés  à  des 
études  concernant  l’hygiène  (Institut  Pasteur,  Laboratoire  muni¬ 
cipal,  Observatoire  de  Montsouris)  ;  2®  industrie  sanitaire  (Établisse¬ 
ment  Geneste  et  Herscher)  ;  3®  hygiène  des  villes  et  des  habitations 
(Gennevilliers,  Enfants  assistés,  abattoirs,  les  Halles,  cités  insalubres), 
dix  industries  diverses  (Allumettes,  fabriques  d'oxygéne,  fabriques 
de  chocolat,  imprimerie  Chaix,  conserves  alimentaires,  fabriques  de 
céruse,  de  caoutchouc,  de  margarine,  verrerie  Appert,  manutention 
militaire,  etc. 

Ces  excursions  sont,  en  effet,  de  véritables  leçons  de  choses, 
bien  plus  instructives  que  toutes  les  lectures  possibles,  et  per-' 
mettront  au  futur  hygiéniste  de  rendre  un  jour  des  services  pra¬ 
tiques.  D''  R. 

Glucosides,  Histoire,  propriétés  chimiques  et  physiques,  extraction, 
action  physiologique,  effets  thérapeutiques,  toxicologie.  Usages  en 
médecine,  mode  d’emploi,  formules,  etc.,  par  B.  Düpgÿ,  Paris  et 
Bruxelles,  1891.  —  Le  nouvel  ouvrage  de  M.  Dupuy  est  certaine¬ 
ment  le  meilleur  guide  que  l’on  possède  pour  l’étude  des  glu¬ 
cosides  :  il  est  à  la  fois  complet  et  pratique.  L’étude  des  glucosides 
est  le  corollaire  nécessaire  et  attendu  de  la  magistrale  monogra¬ 
phie  des  alcaloïdes  que  M.  Dupuy  a  terminée  il  y  a  quelques  mois 
à  peine.  Elle  vient  d’autant  plus  à  son  heure,  qu’aujourd’hui  la 
tendance  générale  de  la  thérapeutique  est  de  substituer  à  l’action 
de  la  plante  médicinale,  dont  la  composition  et  les  effets  varient 
suivant  l’époque  où  elle  est  récoltée  et  le  sol  où  elle  vit,  les  prin¬ 
cipes  actifs  tirés  de  sa  composition  invariable,  faciles  à  administrer 
et  dont  les  effets  peuvent  être  facilement  dosés  et  régularisés. 

Les  glucosides  appartiennent  toutes,  sauf  la  chitine,  au  règne 
.végétal;  elles  tiennent  une  des  premières  places  parmi  les  prin¬ 
cipes  actifs  des  substances  végétales  :  elles  sont  des  combinaisons 
de  la  glucose  avec  les  acides,  les  alcools,  les  phénols,  les  alpé- 
hydes  formées  avec  séparation  des  éléments  de  l’eau. 

M.  Dupuy  les  passe  toutes  en  revue,  en  donnant  pour  chacune 
son  histoire,  ses  propriétés  chimiques,  physiques,  physiologiques 
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et  médicamenteuses,  ses  usages,  son  emploi  et  sa  posologie, 
enfin  ses  contre-poisons.  Je  mentionnerai  surtout  les  articles  con¬ 
sacrés  kV Amygdaline,  à  la  Digitaline,  à  VAdonidine,  à  la  Phlorizine, 
à  la  PinipiGrine,  à  la  Strophantine.  D’’  R. 

Statistique  sanitaire  des  villes  de  France,  année  1890,  et  période 
quinquennale  1886-1890.  Melun,  imp.  adm.,  1871,  in-4,  108  p.  — 
C’est  une  suite  de  tableaux  qui  comprennent  pour  l’année  1890  : 
1®  le  relevé  sommaire  de  la  mortalité  générale  et  des  principales 
causes  de  décès  dans  les  villes  ou  communes  de  France  et  d’Al¬ 
gérie  de  3,000  habitants,  d’après  la  récapitulation  des  bulletins 
mensuels  fournis  par  les  municipalités;  2°  pour  l’année  1890,  la 
mortalité  générale,  la  mortalité  occasionnée  par  les  diverses  ma¬ 
ladies  épidémiques ,  l’influence  de  l’épidémie  de  grippe  et  la 
mortalité  générale;  3°  récapitulation  quinquennale  1886-1890, 
mortalité  générale,  principales  causes  de  décès,  mortalité  occa¬ 
sionnée  par  les  diverses  maladies  épidémiques.  O. 

Lo  Ammazzatoio  di  Palermo,  observazioni  e  proposte,  pel  Dottor 
L.  de  Blasi,  dir.  dell’  istituto  municip.  di  batteriologia.  Palermo, 
Stab.  Tip.  Lao,  1890.  —  Les  abattoirs  de  Païenne  sont  dans  de 
mauvaises  conditions  sanitaires.  Le  D'  de  Blasi,  après  avoir  rapi¬ 
dement  esquissé  les  diverses  maladies  auxquelles  sont  sujets  les 
animaux  qui  servent  à  l’alimentation  humaine,  insiste  sur  les 
bienfaits  d’une  bonne  organisation  sanitaire  et  montre  combien 
l’inspection  des  viandes,  confiée  à  des  hommes  compétents,  rend 
des  services  aux  populations.  Il  décrit  ensuite  l’abattoir  de  Mo¬ 
naco,  l’un  des  plus  beaux  du  monde  et  en  tout  cas  le  seul  qui 
soit  construit  d’après  les  dernières  données  de  l’hygiène,  l’abat¬ 
toir  de  Berlin,  celui  de  la  Villette,  celui  de  Milan.  11  les  compare  à 
celui  de  Palerme,  qui  se  trouve  dans  des  conditions  déplorables. 
Il  réclame  au  nom  de  l’hygiène  publique  l’édification  d’un  nouvel 
abattoir,  placé  au  point  de  vue  triple  de  sa  topographie,  de  son 
étendue  et  de  ses  règlements  sanitaires,  dans  des  conditions  irré¬ 
prochables.  Enfin,  il  insiste  sur  la  création  d’un  personnel  sani¬ 
taire  spécial.  D''  R. 

Recueil  des  travaux  du  comité  consultatif  d’hygiène  publique  de 
France  ou  des  actes  officiels  de  l'administration  sanitaire,  t.  XX 
(1890),  1  vol.  in-8,  1891.  J.-B.  Baillière  et  fils,  10  fr.  —  Ce  volume 
ne  le  cède  en  rien  comme  intérêt  à  la  longue  série  de  ceux  qui 
l’ont  précédé:  il  présente  un  tableau  très  complet  de  l’hygiène  en 
France,  de  l’étude  des  questions  qui  préoccupent  à  bon  droit  nos 
hygiénistes  officiels:  Assainissement  des  villes,  prophylaxie  des  ma- 
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ladies  épidémiques,  alimentation  en  eau  des  villes,  etc.  ;  les  travaux  j 
sont  signés  du  nom  de  M^ll.  P.  Brouardel^  Chauveau,  Dumesnil, 
Grancher,  Napias,  Ogier,  Gabriel  Pouchet,  Thoinot,  etc.  1'^ 

Les  Annales  d'hygiène  ont  eu  la  primeur  de  quelques-uns  de  ces  '  'J 
rapports:  mais  les  autres  ne  sont  pas  moins  intéressants,  nous  ci-  ÿ 
torons  en  particulier  le  rapport  de  M.  Thoinot  sur  l’étiologie  de  la  '  i 
prophylaxie  de  la  fièvre  typhoïde  en  France  qui  occupe  environ 
200  pages.  0. 

Œffentliche  Nervenheilqnstalten,  von  D'"  Th.  Benda.  Berlin,  Aug-  . 
;Hirschwald,  1891.  — L’auteur  s’élève  en  commençant  contre  le  ' 
préjugé,  encore  profondément  enraciné  dans  les  masses,  qu’une 
affection  cérébrale,  qu’une  hystérie,  qu’une  névrose  quelconque  . 
sont  des  maladies  donton  doive  rougir  et  qu’il  faille  cacher.  Un  in¬ 
dividu  qui  a  été  interné  dans  un  asile  d’aliénés  est  un  individu 
perdu  :  dût-il  sortir  de  l’asile  absolument  guéri,  il  ne  pourra  se 
marier,  ni  trouver, un  emploi  rémunérateur.  Sa  famille  même  est 
une  famille  désormais  tarée. 

Cette  peur  de  l’asile  fait  que  l’admission  d’un  aliéné  n’est,  eii 
général,  sollicitée  que  lorsque  son  intelligence  a  déflnitivement 
sombré  et  que  la  liberté  dont  il  jouit  peut  être  un  danger  pour  ses 
proches  ou  ses  voisins.  Que  d’intelligences  pourraient  être  con-  : 
servées  cependant,  si  au  moindre  soupçon  il  était  possible  d’i¬ 
soler  et  de  soigner  convenablement  les  malades.  Que  de  pertes  :  , 
évitées  à  la  société,  par  le  même  moyen. 

Le  Benda,  reconnaissant  que  le  traitement  dans  les  cliniques  • 
particulières,  qui  n’enlève  pas  le  malade  à  son  milieü  habituel,  ; 
est  absolument  insuffisant,  demande  la  création  d’établissements  ■ 
particuliers,  ressortissant  à  l’état,  aux  communes,  ou  aux  admi¬ 
nistrations  hospitalières  ;  ces  établissements  seraient  situés  à  la  , 
•  campagne  ;  Thydrothérapie,  l’élôctrothérapie  y  seraient  appliquées  ; 
dans  toute  leur  rigueur,  par  dés  médecins  qu’un  stage  dans  les 
cliniques  psychiatriques  ou  les  asiles  aurait  familiarisés  avec  les 
maladies  qu’ils  auraient  à  traiter  ;  ces  établissements  porteraient 
le  nom  d' Établissement  public  de  névrothérapie,  afin  de  n’effarou¬ 
cher  aucune  susceptibilité. 

L’idée  du  D'’  Benda  est  séduisante  ;  les  considérations  pratiques 
par  lesquelles  il  termine  ,  son  mémoire  montrent  qu’au  point  de 
vue  pécuniaire,  au  moins,  son  projet  est  réalisable.  D"'  R. 

Le  Gérant  :  Henri  Baillière. 


L.  Imprimerie  Crété. 
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LE  CURÉ  KNEÎpP  ET  LE  KNEIPPISME 

Par  M.  le  D""  L.  Reuss. 

La  France  a  souvent  été  accusée  de  s’abandonner  aux 
enthousiasmes  subits  et  aux  entraînements  irréfléchis.  Dans 
tous  les  cas,  elle  n’est  pas  seule  à  les  subir. 

L’Allemagne,  ce  pays  classique  de  la  critique  raisonnée 
et  de  l’expérimentation  scientifique,  a  donné  récemment 
l’exemple  d’un  engouement  qui  étonna  le  monde  :  au 
moins  avait-il  pour  le  justifier  la  valeur  incontestable  du 
savant  qui  en  était  l’objet  et  la  grandeur  du  but  entrevu. 
Cette  excuse  ne  saurait  être  invoquée  en  faveur  de  l’en-^ 
tbousiasme  que  nos  voisins  professent  depuis  plusieurs 
années  pour  un  modeste  curé  de  campagne,  dont  l’opinion 
publique,  de  l’autre  côté  du  Rhin,  est  en  train  de  faire  le 
créateur  d’un  système  complet  d’hygiène  et  de  thérapeu¬ 
tique  et  auquel,  un  peu  plus,  elle  décernerait  le  titre  d’un 
sauveur  de  l’humanité. 

Il  n’existe  pas  aujourd’hui,  dans  tout  l’empire  d’Alle¬ 
magne,  de  curé  plus  connu  que  l’abbé  Kneipp,  de  village 
plus  célèbre  que  Wœrishofen,  de  station  balnéaire  plus 
courue  que  cette  bourgade  bavaroise  :  nulle  part  il  ne  se 
fait  autant  de  guérisons,  presque  miraculeuses;  jamais 
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la  librairie  allemande  n’a  connu  de  succès  comparable  il 
celui  qu’obtiennent  les  ouvrages  de  Kneipp,  dont  plus  de 
300000  exemplaires  ont  été  enlevés  en  quatre  ans;  partout 
se  fondent  des  Kneipp- Anstalten;  on  ne  mange  plus  que  du 
pain  Kneipp,  on  ne  boit  plus  que  du  café  Kneipp,  ou  ne 
s’habille  plus  qu’avec  de  la  toile  Kneipp.  Enfin,  il  se  publie 
un  almanach  Kneipp,  qu’on  traduit  en  français,  en  hon¬ 
grois,  en  anglais,  qui  est  mis  en  vente  partout  et  qu’on 
achète  partout  :  c’est  là  le  comble  de  la  célébrité,  ou  je  ne 
in’y  connais  pas. 

Qui  donc  est  cet  abbé  Kneipp  dont  les  portraits  s’étalent 
en  bonne  place  aux  vitrines  des  libraires  et  décorent  les 
murs  des  plus  humbles  chaumières  de  village? 

Le  curé  Kneipp  a  soixante-dix  ans  :  la  tête  est  carrée,  le 
front  haut  est  surmonté  d’une  forêt  de  solides  cheveux 
blancs  :  sous  des  sourcils  épais  et  broussailleux  luisent  des 
yeux  bleus  d’une  force  de  pénétration  extraordinaire.  Les 
caractères  dominants  de  cette  physionomie  sont  l’énergie  et 
la  vigueur,  mais  tempérées  par  une  grande  affabilité  et  une 
véritable  douceur. 

Né  en  1821  à  Stefansried,  Sébastien  Kneipp  est  le  fils  d’un 
pauvre  tisserand.  Il  dut  apprendre  le  métier  de  son  père  et 
gagner  sa  vie  de  bonne  heure  :  mais  il  travaillait  sans 
entrain  :  il  n’avait  qu’un  désir,  qu’un  rêve  :  devenir  prêtre. 
Le  sacerdoce  lui  apparaissait  comme  un  but  inaccessible  et 
pourtant  il  y  tendait  de  toute  sa  volonté.  Lui-même  a  ra¬ 
conté  par  quelles  angoisses,  par  quelles  épreuves  il  dut 
passer  avant  de  pouvoir  commencer  ses  études  à  Munich; 
Malgré  le  désir  et  la  résolution  d’arriver  à  tout  prix,  il  est 
obligé  d’interrompre  ses  travaux  ;  n’ayant  pour  subvenir  à 
ses  besoins  que  la  modique  somme  de  30  centimes  par  jour, 
il  s’anémie,  il  dépérit,  il  tombe  malade  :  les  médecins  qui 
le  soignent  désespèrent  de  le  sauver.  Un  jour,  il  met  la  main 
sur  le  traité  d’hydrothérapie  du  Hahn.  Ce  fut  un  trait  de 
lumière  :  dès  lors,  Kneipp  se  soumet  aux  pratiques  que 
l’auteur  y  conseille;  sa  santé  chancelante  se  raffermit  un 
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peu.  Alors  il  fait  plus  :  se  trouvant  à  Dillingen,  il  court  au 
Danube  par  un  froid  de  —  15",  casse  la  glace,  se  plonge 
dans  l’eau  et  rentre  en  courant  :  au  bout  de  deux  ou  trois 
immersions  il  se  sent  plus  fort,  il  persévère  et  rencontre 
un  ami  aussi  malade  qui  lui,  qu’il  associe  à  ses  pratiques. 
Tous  deux  guérissent  et  Kneipp  est  enfin  ordonné  prêtrè*en 
1852. 

Il  n’a  cessé,  depuis,  de  vouer  à  l’eau  froide  une  reconnais¬ 
sance  absolue  et  d’en  recommander  l’usage  tout  autour  de 
lui,  quoique  pendant  de  longues  années  il  n’ait  voulu  se 
consacrer  qu’au  seul  exercice  de  son  ministère.  Il  est 
nommé,  en  1881,  à  la  cure  de  Wœrishofen,  petit  village 
situé  entre  Augsbourg  et  Memmingen;  a-t-il  à  ce  moment 
cédé  aux  sollicitations  de  ses  amis,  a-t-il  obéi  à  une  con¬ 
viction  intérieure,  raisonnée  et  réfléchie,  je  ne  sais  ;  tou¬ 
jours  est-il  qu’il  ne  se  contente  plus  d’être  le  médecin  des 
âmes,  il  veut  être  aussi  le  médecin  des  corps.  Il  prodigue 
ses  conseils  aux  déshérités  de  la  fortune,  à  ceux  que  la 
science  a  déclarés  inguérissables,  à  ceux  qu’elle  a  con¬ 
damnés  comme  lui;  aux  campagnards,  aux  villageois  pour 
lesquels  l’éloignement  d’un  centre  rend  les  soins  médicaux 
à  peu  près  illusoires  ;  il  les  initie  à  ses  usages  balnéaires,  il 
leur  enseigne  ses  principes  d’hygiène,  il  les  sauve  ou  du 
moins  prolonge  leur  existence  ;  ces  guérisons,  ces  amélio¬ 
rations  inespérées  semblent  miraculeuses  ;  on  en  parle,  on 
les  commente,  d’autres  malades  viennent,  qui  guérissent  ou 
s’améliorent  encore  :  dans  cette  misérable  commune  bava- 
•roise  30  000  malades  affluent  par  an,  et  cependant  les  ins¬ 
tallations  pour  les  recevoir  font  défaut,  les  auberges  sont 
insuffisantes,  au  point  qu’un  des  plus  grands  manieurs 
d’argent  du  siècle,  un  roi  de  la  finance,  venu  à  Turkheim 
en  wagon-lit  et  ne  pouvant  se  loger  à  sa  convenance  à 
Wœrishofen,  finit  par  prendre  gîte  dans  son  wagon,  y  dort  et 
y  dîne  pendant  toute  sa  saison.  Les  admirateurs,  les  clients 
reconnaissants  de  Valer  Kneipp,  comme  ils  l’appellent,  le 
pressent  de  faire  connaître  ses  méthodes,  d’écrire  un  livre 
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à  l’usage  des  personnes  qui  ne  sauraient  venir  à  Woeris- 
hofen.  Cédant  à  ces  instances,  Kneipp  publie,  en  1886,  Ma 
cure  d’Eau  (1),  qui  en  quatre  ans  arrive  à  sa  35“  édition  ;  en 
1889,  il  écrit  un  second  volume,  Comment  il  faut  vivre  (2), 
dont  70  000  exemplaires  sont  déjà  vendus. 

La  publication  de  ces  ouvrages  volumineux  (ils  ont  près 
de  quatre  cents  pages  chacun)  n'a  fait  qu’accroître  sa 
renommée  et  pas  seulement  parmi  les  pauvres,  les  hum¬ 
bles,  les  gens  de  la  campagne  auxquels  il  semble  surtout 
s’adresser  dans  son  style  naïf  et  volontairement  familier  :  la 
clientèle  riche  et  aristocratique  afflue  à  Wœrishofen  où 
elle  ne  trouve  cependant  aucun  des  genres  de  confort  ou 
de  distractions  auxquels  l’ont  habituée  les  fermiers  des 
villes  d’eaux  allemandes  :  toute  l’installation  balnéaire  et 
hydrothérapique  de  l’abbé  Kneipp  se  compose  de  la  buan¬ 
derie  de  la  cure,  flanquée  de  deux  bâtiments  peu  élégants, 
destinés  aux  bains  des  hommes  et  aux  bains  des  femmes. 

En  même  temps  que  grandissait  le  renom  de  Kneipp,  les 
susceptibilités,  les  jalousies  s’éveillaient  :  on  l’accusa  d’exer¬ 
cice  illégal  de  la  médecine.  Deux  fois  cité  à  comparaître 
devant  un  tribunal,  il  est  acquitté  deux  fois.  Le  principal  et 
peut-être  l’unique  argument  qu’il  invoque  dans  sa  défense 
est  qu’il  n’exerce  pas  la  médecine  et  qu’il  ne  donne  de 
conseils  qu’aux  malades  que  les  médecins  se  sont  déclarés 
impuissants  à  guérir;  d’ailleurs  il  ne  demande  pas  d’hono¬ 
raires  et  l’eau  froide  ou  tiède  est  le  médicament  qu’il  em¬ 
ploie  à  l’exclusion  presque  de  tout  autre. 

Ce  double  acquittement  vaut  la  peine  d’être  signalé  :  il 
ne  laisse  pas  que  de  surprendre  de  la  part  de  magistrats 
d’un  pays  où  la  responsabilité  médicale  est  à  tout  instant 

(1)  Meine  Wasser  Kur,  durch  mehr  als  35  Jahre  erprobt  und  geschrie- 
ben  zur  Heilung  der  Krankheilen  und  Erhaltung  der  Gesundheit,  von 
Sébastian  Kneipp  (34e  Auflage),  Kempten  {Bayern),  1891. 

(2)  So  sollt  ihr  leben.  Winke  und  Rathschlæge  fuer  gesunde  und  Kranke. 
zu  eiuer  einfachen,  vernuenftigen  Lebensweise  und  einer  nnturgemæssen 
Beilmethode,  vm  Sébastian  Kneipp,  P[arrer  in  Wœrishofen  [Bayern). 
Kempten  {Bayern)  Jos.  Kœsel,  1891. 
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mise  en  cause  et  où  les  charlatans  et  les  médicastres  sont 
impitoyablement  traqués  et  poursuivis  :  en  y  réfléchis¬ 
sant  cependant,  on  peut  admettre  que  le  tribunal  n’a  cer¬ 
tainement  voulu  voir,  dans  l’accusé  qu’il  avait  devant  lui, 
qu’un  hj’^giéniste,  donnant  des  conseils  et  non  pas  des  con¬ 
sultations  :  et  qui  donc,  à  la  campagne,  initierait  les  villa¬ 
geois  à  l’hygiène,  si  ce  n’est  le  curé,  aux  paroles  duquel 
le  caractère  dont  il  est  revêtu  donne  une  incontestable  au¬ 
torité? 

Les  médecins  eux-mêmes  finissent  par  accourir  à  Wœris- 
hofen  :  ils  accompagnent  le  curé  dans  ses  visites  aux  bains; 
ils  assistent  à  l’interrogatoire  auquel  il  soumet  les  nouveaux 
arrivés;  ils  se  rendent  compte  de  sa  pratique,  se. pénètrent 
de  sa  méthode  et  contrôlent  les  résultats  obtenus.  Con¬ 
vaincus  de  l’efficacité  de  la  doctrine  hygiénique  de  Kneipp, 
ils  s’en  vont  de  par  le  monde  prêcher  le  nouvel  Évangile  et 
fonder,  dans  tout  l’Empire,  des  instituts  Kneipp,  stations 
d’hydrothérapie  où  l’on  soigne  toutes  les  maladies  et  où 
l’on  prétend  les  guérir  toutes. 

N’est-ce  pas  une  chose  bizarre  que  de  voir,  en  cette  fin 
d’un  siècle  railleur  et  sceptique,  mais  en  même  temps  posi¬ 
tif  et  ultra-scientifique,  des  hommes  de  science  assister  aux 
expériences  d’un  humble  curé  de  village,  prendre  ses  avis, 
suivre  ses  leçons  et  propager  ses  doctrines  avec  l’àrdeur  de 
néophytes  convaincus? 

Il  est  temps,  cependant,  d’aborder  l’étude  de  ces  doctrines 
et  de  chercher  à  dégager  les  bases  scientifiques  sur  les¬ 
quelles  elles  reposent,  et  à  démêler  les  causes  des  succès 
incontestables  remportés  par.une  méthode  empirique  et 
d’un  engouement  dont  on  trouverait  difficilement  beaucoup 
de  précédents. 

L’abbé  Kneipp  n’est  pas  un  thaumaturge  :.il  n’y  a  rien  de 
miraculeux  dans  ses  guérisons  :  il  n’y  fait  intervenir  aucun 
saint  du  calendrier.  Il  est  avant  tout  hygiéniste  :  il  Test 
devenu  peu  à  peu,  sans  Je-savoir,  en  s’observant  soi-^même 
et  en  observant  les  aulrès.  C’est  en  raison  même. de  celte 
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qualité  d’hygiéniste  que  nul  ne  peut  lui  dénier  et  qu’il 
réclame  hautement  d’ailleurs,  que  j’ai  cru  devoir  en  entre¬ 
tenir  les  lecteurs  des  Annales. 

Les  règles  d’hygiène  formulées  par  Kneipp  et  les  prati¬ 
ques  d’hydrothérapie  instituées  par  lui  sont  le  fruit  d’ob¬ 
servations  patientes  et  d’études  prolongées  pendant  plus  de 
trente  années.  Ce  n’est  qu’après  bien  des  hésitations,  de 
nombreux  tâtonnements  et  l’élude  approfondie  des  résul¬ 
tats  obtenus  dans  les  divers  établissements  hydrothéra¬ 
piques  de  l’Allemagne,  que  Kneipp  a  fini  par  donner  à  sa 
méthode  son  expression  actuelle  et  définitive. 

Le  bon  curé  de  Wœrishofen  a  sa  théorie  particulière  des 
maladies.  11  pense  que  toutes  les  infirmités,  toutes  les  affec¬ 
tions  qui  désolent  et  déciment  le  genre  humain,  ont  leur 
origine  dans  un  état  particulier  du  sang,  soit  qu’il  provienne 
d’une  modification  dans  sa  composition  chimique,  soit  qu’il 
résulte  d’un  trouble  de  la  circulation. 

Tout  l’effort  de  la  médecine  doit  par  conséquent  tendre 
à  réaliser  ces  deux  conditions  :  Régulariser  la  circulation  ou 
favoriser  l'élimination  des  principes  morbides  altérant  la  com¬ 
position  normale  du  sang.  Kneipp  en  ajoute  une  troisième  : 
Fortifier  l'organisme,  afin  de  le  mettre  en  état  de  résister  à  des 
atteintes  ultérieures. 

Kneipp  est  persuadé  que  l’eau,  judicieusement  employée, 
est  le  seul  médicament  capable  de  répondre  favorablement 
aux  trois  termes  du  problème.  En  effet,  elle  dissout  les  prin¬ 
cipes  morbides  du  sang  ;  elle  favorise  et  accomplit  leur  élimi¬ 
nation  ;  elle  rend  au  sang  ainsi  purifié  une  circulation  nor¬ 
male  et  régulière;  enfin,  elle  fortifie  V organisme  affaibli.  C’est 
donc  à  l’eau  qu’il  s’adresse  et  c’est  elle  qui  constitue 
l’instrument  le  plus  actif  et  le  plus  utile  de  son  arsenal 
thérapeutique. 

Il  faut  dans  la  théorie  de  Kneipp  faire  deux  parts  : 

Je  ne  dirai  pas  grand’chose  de  la  première,  celle  qui  a 
trait  à  la  guérison  des  maladies.  Quoiqu’il  écrive  textuelle¬ 
ment  que  Veau  employée  selon  ses  indications  guérît  en  gé- 
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néral  toutes  les  maladies  guéidssables,  quoiqu’il  mette  sous 
nos  yeux  le  résultat  d’une  pratique  de  trente  années,  Kneipp 
est  un  médiocre  clinicien.  Sans  doute  les  douches,  les 
affusions  froides,  les  applications  de  draps  mouillés,  les 
bains,  ont  pu  et  dû  soulager  un  certain  nombre  de  ceux  qui 
sont  venus  réclamer  de  lui  un  conseil  ou  un  traitement  ;  ce 
serait  vouloir  nier  les  services  rendus  par  l’hydrothérapie 
à  la  thérapeutique  que  de  s’inscrire  en  faux  contre  ces 
succès  très  possibles.  Mais  quel  fonds  faire  des  soi-disantes 
observations  dont  Kneipp  a  rempli  ses  livres,  observations 
qui  ne  reposent  sur  aucune  donnée  scientifique  et  aux¬ 
quelles  on  ne  saurait  reconnaître  par  conséquent  aucune 
espèce  de  valeur  ? 

J’en  dirai  autant  de  la  longue  nomenclature  des  maladies 
qu’il  prétend  guérir  :  cette  liste  comprend  toutes  les  affec¬ 
tions  qui  déciment  notre  pauvre  humanité,  depuis  l’asthme 
jusqu’au  zona. 

Pour  chacune  le  principal,  sinon  l’unique  médicament 
employé,  est  l’eau  froide;  administrée  en  douches,  en 
bains  son  usage  est  quelquefois  accompagné  de  bains  de: 
vapeur  aromatique,  de  fomentations,  d’applications  de  ca¬ 
taplasmes  de  diverses  espèces,  etc.  Donnée  en  boisson, 
l’eau  est  souvent  associée  à  des  infusions,  à  des  décoctions 
ou  à  des  teintures  alcooliques.  Mais  quels  que  soient  les 
moyens  adjuvants  auxquels  Kneipp  a  recours,  c’est  toujours 
l’eau  que  nous  trouvons  à  la  base  de  sa  médication. 

Les  simples  recommandés  par  l’abbé  sont  peu  nombreux 
et  les  gens  de  la  campagne  les  connaissent  bien.  Ces  feuil¬ 
les,  ces  fleurs,  ces  racines  ou  ces  baies  se  trouvent,  à  peu 
d’exceptions  près,  dans  toutes  nos  herboristeries  ;  Kneipp 
les  emploie  à  l’exclusion  de  tout  poison  chimique,  de  tout 
alcaloïde,  auxquels  il  attribue  d’ailleurs  plus  de  maladies 
qu’ils  n’en  guériraient. 

Quant  aux  pratiques  d’hydrothérapie  proprement  dite,  il 
les  divise  en  sept  catégories  : 

1“  Les  applications  d’alèzes  mouillées  :  a,  sur  les  membres 
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inférieurs;  6,  sur  les  membres  supérieurs  et  le  tronc;  c,  sur 
l’abdomen; 

2®  Les  bains  :  bain  de  pieds  froid  ou  chaud  ;  demi-bain  ; 
bain  de  siège;  bain  froid  général;  bain  chaud  général;  bain 
aromatique,  aux  fleurs  de  foin,  à  la  paille  d’avoine;  bain 
partiel  ; 

3®  Les  bains  de  vapeur  :  a,  de  la  tête  ;  6,  du  tronc  et  du 
siège;  ç,  des  pieds  ; 

4®  Les  affusions  :  dorsale,  supérieure,  inférieure,  sur  les 
genoux,  totale  ; 

S®  Les  lotions  :  totale  ou  partielle; 

6®  Les  maillots  mouillés,  appliqués  sur  les  pieds,  le  cou, 
la  tête,  le  dos  ou  la  poitrine,  ou  sur  tout  le  corps  à  la 
fois  ; 

7®  La  boisson. 

C'est  au  choix  des  applications  qu'on  reconnaît  le  maître, 
écrit  modestement  Kneipp.  J’ajoute  qu’il  recommande  de 
se  servir  de  l’eau  la  plus  froide  possible  et  qu’il  déconseille 
absolument  de  prolonger  au  delà  de  quelques  minutes  les 
pratiques  hydrothérapiques  quelles  qu’elles  soient. 

Aprèsla  thérapeutique,  l’hygiène  :  Kneipp  ne  s’occupe  pas 
seulement  de  guérir  les  maladies  :  il  veut  aussi  les  prévenir, 
il  veut  fortifier  l’organisme  humain  et  lui  rendre  la  vigueur 
et  l’élasticité  qu’il  semble  perdre  un  peu  plus  tous  les 
jours. 

Ce  second  côté  de  l’œuvre  du  curé  de  Wœrishofen  mérite 
seul  d’être  pris  en  sérieuse  considération.  Ainsi  réduite,  elle 
est  assez  importante  encore  pour  suffire  à  sa  gloire.  Tout 
ce  qui,  dans  ses  livres,  a  trait  à  l’éducation  physique  et  à 
l’endurcissement  du  corps,  à  l’hygiène  morale  et  à  l’hy¬ 
giène  matérielle  de  l’individu,  aune  valeur  bien  autrement 
grande  que  sa  théorie  des  maladies  ou  son  système  d’hydro¬ 
thérapie.  Kneipp  se  révèle  hygiéniste,  et  hygiéniste  de  bon 
aloi,  dans  quelques  pages  sobrement  traitées  :  les  préceptes 
qu’il  formule  ne  sont  pas  nouveaux,  il  ne  les  a  pas  inventés 
ou  créés  de  toutes  pièces  ;  mais  il  les  vulgarise,  il  les  met  à  la 
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portée  des  gens  de  la  campagne,  des  illettrés,  des  humbles; 
il  leur  apprend  comment  il  faut  vivre,  et,  s’il  est  vrai  que 
ses  idées  aient  soulevé  parmi  les  classes  aisées  et  riches  de 
l’Allemagne  un  enthousiasme  extraordinaire,  il  n’en  est  pas 
moins  certain  aussi  que  leur  diffusion  parmi  les  gens  de  la 
campagne  et  les  ouvriers  peut  être  considérée  comme  un> 
véritable  bienfait. 

Kneipp  attribue  à  la  faiblesse,  à  l’efféminement  des  géné¬ 
rations  actuelles  la  facilité  avec  laquelle  les  maladies  pous 
atteignent  et  nous  terrassent  :  les  affections  du  cœur  ou  de; 
la  poitrine,  les  gastrites,  les  anémies,  les  névroses  n’étaient 
pas  aussi  fréquentes  autrefois,  dit-il.  Les  hommes  étaient 
plus  forts,  les  femmes  étaient  plus  robustes.  La  civilisation 
a  donné  aux  sociétés  un  plus  grand  bien-être,  elle  a  rendu 
accessibles  au  plus  grand  nombre  les  jouissances  et  les  sa¬ 
tisfactions  qui  n’étaient  réservées  jadis  qu’à  une  élite,  mais 
elle  a  aussi  développé  les  appétits,  engendré  la  mollesse  et 
amené  l’affaiblissement  graduel  delà  race. 

Élevés  plus  rudement,  endurcis  au  froid,  ne  se  nourris¬ 
sant  que  de  mets  simples  et  simplement  préparés,  ne  bu¬ 
vant  que  peu  et  de  bon  vin,  nos  aïeux  étaient  moins  enclins 
que  nous  aux  malaises  passagers  et  ils  présentaient  une 
force  de  résistance  plus  grande  aux  maladies  sérieuses.  Et 
cependant  le  milieu  dans  lequel  ils  vivaient  était  anti-hygié¬ 
nique  au  possible.  A  la  ville  comme  à  la  campagne  des., 
causes  d’insalubrité  étaient  notoires  et  les  habitations,  de 
même  que  la  voie  publique,  étaient  en  général  dans  des  con¬ 
ditions  déplorables. 

Si  donc  nos  aïeux,  malgré  le  milieu  défavorable  dans, 
lequel  ils  vivaient,  ont  su  conserver  une  vigueur  et  une 
force  de  santé  qui  nous  font  absolument  défaut,  c’est  parce 
qu’ils  étaient  sobres,  parce  qu’ils  s’habillaient  d’une  façon 
rationnelle,  parce  qu’ils  n’abusaient  ni  de  l’alcool,  ni  du 
tabac  et  surtout  parce  qu’ils  faisaient,  inconsciemment 
peut-être,  l’éducation  de  leur  corps  et  qu’ils  l’habituaient, 
dès  la  plus  tendre  enfance,  aux  intempéries  des  saisons. 
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Ce  sont  donc  les  pratiques  et  les  usages  du  temps  passe, 
c’est-à-dire  d’il  y  a  soixante  ans  environ,  et  les  coutumes 
des  campagnards  surtout  que  le  curé  Kneipp  pose  comme 
règles  fondamentales  de  l’hygiène.  Non  pas  qu’il  condamne 
les  bienfaits  de  la  civilisation  ou  qu’il  s’insurge  contre  les 
conquêtes  de  l’esprit  moderne  :  il  les  reconnaît,  les  admire 
et  en  fait  son  profit.  Il  ne  veut  pas  faire  revivre  des  coutu¬ 
mes  ou  des  préjugés  que  rien  ne  saurait  plus  justifier:  il 
ne  prend  dans  le  passé  que  les  usages  qu’une  longue 
expérience  avait  consacrés  et  que  le  besoin  de  luxe  et  de 
bien-être  a  fait  abandonner  :  il  veut  nous  les  rendre,  afin 
de  nous  redonner  la  force  de  résistance  que  nos  pères  en 
tiraient  et  que  nous  avons  perdue.  Il  sait  bien  que  la  plu¬ 
part  des  conseils  qu’il  donne  seront  peu  écoutés  par  les 
personnes  appartenant  aux  classes  aisées  ou  riches  de  la 
société.  Aussi  bien  n’écrit-il  pas  pour  celles-là.  Vivant  à  la 
campagne,  fils  d’un  pauvre  artisan  de  village,  il  s’intéresse 
surtout  aux  campagnards  ;  il  veut  les  faire  profiter  de, 
l’expérience  qu’il  a  acquise,  il  veut  les  rendre  robustes  et 
forts  comme  il  l’est  devenu  lui-même.  Le  premier,  le 
meilleur  moyen  d’arriver  à  ce  résultat,  c’est  de  suivre  son 
exemple  et  de  revenir  à  des  pratiques  qui  ont  le  triple 
avantage  d’être  inoffensives,  de  ne  nécessiter  aucune  dé¬ 
pense  et  d’augmenter  de  plus  en  plus  la  force  de  résistance 
de  l’économie . 

Kneipp  n’a  pas  écrit  un  traité  d’hygiène  dans  le  vrai  sens 
du  mot.  C’est  dans  le  premier  de  ses  ouvrages,  «  Ma  cure 
d'eau  »,  qu’il  faut  chercher  tout  ce  qui  a  rapport  à  l’endur¬ 
cissement  de  l’individu  :  aussi  bien  l’eau  froide  y  joue-t-elle 
le  rôle  essentiel.  Le  second  volume,  au  contraire,  «  Com¬ 
ment  il  faut  vivre  »,  contient  ce  qui  a  trait  à  l’hygiène  pro¬ 
prement  dite,  à  l’habitation,  à  l’alimentation,  au  vêtement, 
aux  influences  atmosphériques,  etc. 

Convaincu  que  la  plupart  de  nos  maladies  nous  viennent 
d’un  trouble  de  la  circulation  du  sang,  Kneipp  est  persuadé 
d’autre  part  que  celte  perturbation  de  la  circulation  peut, 
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neuf  fois  sur  dix,  être  mise  sur  le  compte  d’un  refroidisse¬ 
ment,  En  conséquence  il  espère,  en  soumettant  régulière¬ 
ment,  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  à  l’action 
de  l’air  extérieur,  associée  ou  non  à  celle  de  l’eau  glacée, 
les  parties  du  corps  les  plus  facilement  impressionnables  au 
froid,  régulariser  la  circulation  et  augmenter  la  force  de 
résistance  du  corps. 

Cette  méthode  d’endurcissement,  conseillée  à  toute 
personne  délicate  et  que  l’abbé  voudrait  voir  appliquer  aux 
enfants  dès  leur  plus  jeune  âge,  c’est  la  marche  nu-pieds, 
qui  peut  s’effectuer  de  diverses  façons  suivant  l’âge,  le  sexe 
et  la  condition  sociale. 

Rappelant  l’exemple  des  petits  enfants  qui,  d’instinct, 
dès  qu’ils  le  peuvent,  se  débarrassent  des  bas  et  des  sou¬ 
liers  dont  on  les  a  chaussés  et  éprouvent  un  plaisir  extrême^ 
à  rester  pieds  nus,  Kneipp  voudrait  que  l’on  prît  l’habitude 
de  découvrir  plusieurs  fois  par  jour  les  pieds  et  les  jambes 
des  petits  bébés,  et  encore  mieux  de  ne  jamais  les  vêtir, 
même  de  chaussettes.  Quand  ils  sont  plus  grands,  les 
enfants  courent  volontiers  sur  un  tapis  ou.  même  dehors. 
Les  petits  pauvres  ont  le  loisir  de  se  livrer  à  cet  exercice 
salutaire  :  mais  les  enfants  riches  en  sont  empêchés,  à  leur 
grand  détriment.  Des  parents  avisés  devraient  leur  per¬ 
mettre  de  courir  pieds  nus,  tous  les  jours,  sur  une  pelouse, 
ou,  s’ils  n’ont  pas  de  jardin  à  leur  disposition,  dans  un 
corridor. 

Les  adultes  à  la  campagne  marchent  souvent  nu-pieds, 
même  en  hiver.  Ceux  des  classes  riches  ou  aisées  ne  sau¬ 
raient,  sans  s’exposer  au  ridicule,  se  livrer  au  même 
exercice.  Ceux-ci  devraient  tous  les  jours,  avant  de  se 
coucher,  faire  une  promenade  nu-pieds  de  dix  à  trente 
minutes  dans  leur  appartement. 

Quelle  que  soit  la  valeur  de  cette  pratique,  on  ne  saurait 
lui  dénier  l’avantage  de  nécessiter  pour  ceux  qui  s’y  adon¬ 
nent  des  soins  de  propreté  plus  fréquents  et  plus  minutieux. 
C’est  bien  quelque  chose,  en  hygiène. 
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La  proinenadB  nu*picds  est  bien  plus  efficace,  elle 
atteint  bien  mieux  le  but  proposé,  quand  elle  s’effectue 
dans  l’berbe  mouillée  par  la  pluie  ou  la  rosée,  ou  simple¬ 
ment  arrosée;  plus  le  gazon  est  trempé,  plus  la  promenade 
•est  longue  et  souvent  répétée,  meilleur  est  le  résultat.  La 
durée  de  cet  exercice  ne  doit  pas  dépasser  trois  quarts 
d’heure.  On  débarrasse  rapidement  les  pieds  du  sable  ou 
des  brins  d’herbes  qui  pourraient  y  rester  attachés,  mais 
on  se  gardera  bien  de  les  essuyer  complètement;  il  faut 
chausser  les  pieds  encore  mouillés  de  chaussettes  et  de 
souliers  secs  et  recommencer  une  nouvelle  promenade, 
oette  fois  sur  du  sahle  ou  du  gravier  secs,  d’une  allure 
rapide  qu’on  modérera  peu  à  peu.  Ce  second  exercice  est 
destiné  à  opérer  une  réaction  indispensable.  La  promenade 
dans  l’herbe  mouillée  peut  être  remplacée  par  la  marché 
■ou  le  piétinement  sur  des  dalles  mouillées  et  maintenues 
très  humides. 

En  hiver,  la  promenade  pieds  nus  dans  la  neige  fraîche¬ 
ment  tombée  est  absolument  recommandée  ;  seulement  il 
faut  que  la  n«ige  soit  poussiéreuse,  fraîche  et  qu’il  ne 
souffle  pas  un  vent  froid  et  piquant.  C'est  au  moment  où 
la  neige  fond  que  cet  exercice  est  le  plus  efficace  ;  sa  durée 
ne  doit  pas  dépasser  trois  à  quatre  minutes.  Il  en  est  de 
même  en  automne  quand  les  gazons  et  les  pelouses  sont 
couverts  de  gelée  blanche. 

La  promenade  dans  l’eau  courante  a,  sur  l’économie,  une 
action  tonique  incontestable.  Il  est  bon  de  graduer  cet 
exercice,  de  façon  à  ne  se  mouiller  d’abord  que  jusqu’aux 
chevilles,  puis  jusqu’aux  mollets,  enfin  jusqu’aux  genoux. 
Plus  l’eau  sera  froide,  plus  cet  exercice,  qu’on  ne  devra 
pas  prolonger  au  delà  de  cinq  à  six  minutes,  sera  salutaire. 
La  réaction  sera  faite  en  hiver  dans  une  chambre  chaude, 
en  été  au  grand  air. 

Tout  le  monde  n’a  pas  une  pelouse,  un  corridor  dallé  ou 
une  eau  courante  à  sa  disposition;  une  baignoire,  un  tub, 
dans  lesquels  on  marchera,  après  les  avoir  remplis  de  l’eau 
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la  plus  froide  possible  et  qu’on  additionnera  de  neige  en 
hiver,  suffiront  en  ce  cas.  On  pourra  associer  à  ces  bains^ 
partiels  des  affusions  froides  sur  les  bras,  sur  les  genoux,, 
avec  ou  sans  douches  sur  le  haut  du  corps. 

Ces  moyens  d’endurcissement  suffisent;  on  peut  les- 
continuer  en  toute  saison,  en  ayant  la  précaution  de  les 
raccourcir  un  peu  en  hiver  et  d’allonger  d’autant  le  temps 
consacré  à  opérer  la  réaction.  Dans  tous  les  cas  le  point 
capital  de  la  méthode  de  Kneipp,  c’est  de  ne  pas  s’essuyer 
en  sortant  de  l’eau  et  de  ne  pas  prolonger,  surtout  au  com¬ 
mencement,  la  durée  des  exercices. 

Ce  n’est  pas  assez  que  de  fortifier  et  de  tonifier  les  indi¬ 
vidus.  Encore  faut-il  les  placer  dans  les  meilleures  condi¬ 
tions  possibles  pour  les  empêcher  de  prendre  les  maladies- 
évitables.  Kneipp  y  a  songé  également,  et  c’est  en  essayant 
de  combiner  les  conquêtes  de  la  science  moderne  avec  les 
usages  du  temps  passé  qu’il  compte  y  parvenir. 

Étudiant  l’influence  de  la  lumière  solaire,  il  demande 
que  les  habitations  soient  baignées  de  soleil,  que  les  fenê¬ 
tres  soient  larges  et  hautes,  qu’ouvriers  et  employés  aient 
leur  établi  ou  leur  bureau  placés  dans  le  meilleur  jour;  il 
attribue  la  fréquence  de  la  myopie  chez  les  enfants  au 
mauvais  éclairage  des  locaux  scolaires  et  à  l’action  de 
la  lumière  artificielle  à  laquelle  on  les  oblige  à  faire  leurs 
nombreux  devoirs,  le  soir.  Il  voudrait,  d’ailleurs,  proscrire 
d’une  façon  presque  absolue  les  travaux  du  soir.  Que  la 
lumière  soit  produite  par  les  huiles  minérales,  par  les 
essences  ou  par  le  gaz,  elle  fatigue  la  vue  et  congestionne 
le  cerveau.  Mieux  vaudrait  revenir  à  de  plus  saines  pratiques, 
ne  pas  prolonger  la  veillée  après  9  heures  ou  9  heures  et 
demie  du  soir,  et  se  lever  plus  matin. 

Il  en  est  de  l’air  que  nous  respirons  comme  de  la  lu¬ 
mière  :  il  doit  être  aussi  pur  que  possible  et  ne  contenir 
aucun  principe  nuisible.  Plus  il  renfermera  d’oxygène,, 
meilleur  il  sera,  Kneipp  proscrit  l’usage  du  tabac,  dont  la 
fumée  vicie  l’air,  désire  que  les  habitations  soient  bien 
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ventilées  et  conseille  aux  citadins  d’aller  respirer,  le  plus 
souvent  qu’ils  le  pourront,  l’air  pur  et  vivifiant  de  la  cam¬ 
pagne. 

C’est  dans  la  question  du  vêtement  que  Kneipp  s’éloigne 
le  plus  des  usages  contemporains.  Il  s’insurge  franchement 
contre  les  modes  actuelles.  «  Sous  prétexte  que  vos  vête¬ 
ments  doivent  vous  garantir  contre  le  froid,  dit-il,  vous 
vous  couvrez  outre  mesure,  vous  vous  emmitouflez,  vous 
entassez  étoffes  sur  étoffes  et  vous  allez  à  l’encontre  de  ce 
que  vous  voulez  obtenir.  Loin  de  le  protéger  et  de  l’aguerrir, 
vous  rendez  votre  organisme  plus  sensible  à  l’action  du 
froid.  Vous  aurez  beau  vous  envelopper  la  poitrine  de  vête¬ 
ments  de  laine  pour  y  concentrer  la  chaleur,  l’air  que  vous 
respirerez  n’en  sera  pas  moins  froid  et  il  exercera  une 
influence  d’autant  plus  nuisible  que  vous  aurez  été  plus 
couvert.  » 

Aussi  Kneipp,  fidèle  en  cela  à  sa  théorie  de  l’endurcisse¬ 
ment,  proscrit-il  les  cache-nez,  les  passe-montagnes,  les 
cols  de  fourrure,  les  gilets  et  les  châles  de  tricot,  les  gants 
fourrés,  qu’il  considère  comme  la  source  principale  des 
congestions,  des  angines,  des  pneumonies,  des  bronchites, 
des  catarrhes,  etc. 

En  revanche,  rompant  en  visière  avec  la  mode  et  les 
engouements  contemporains,  il  veut,  tout  en  tonifiant  le 
corps,  l’habiller  d’un  vêtement  qui  active  la  circulation  du 
sang,  favorise  les  échanges  nutritifs  dont  la  peau  est  le  siège 
et  mette  l’économie  à  même  de  résister  victorieusement 
aux  intempéries. 

Ce  vêtement  idéal,  Kneipp  nous  le  montre  dans  le 
trousseau  de  nos  grands  parents  :  c’est  la  chemise  de  toile 
grossière  à  peine  plus  fine  que  le  coutil  dont  on  confec¬ 
tionnait  lès  sacs  à  blé. 

Ces  chemises  avaient  de  nombreux  avantages  ;  par  leur 
ampleur  elles  emmagasinaient  dans  leurs  plis  une  couche 
d’air  chaud  qui  empêchait  le  corps  de  se  refroidir;  par  la 
rudesse  et  la  nature  de  leur  tissu  elles  débarrassaient  la 
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peau  lies  débris  épithéliaux,  eu  maintenaient  les  pores 
ouverts,  et,  quand  elles  étaient  mouillées  de  sueur,  séchaient 
rapidement  sans  garder  trace  d’humidité.  Les  chemises  de 
colon  qui  ont  été  mises  en  usage  plus  tard  n’ont  ces  qualités 
qu’à  un  degré  très  inférieur  :  les  chemises  de  laine  ne 
les  ont  pas  du  tout. 

C’est  là  un  point  sur  lequel  Kneipp  est  en  train  d’opérer 
une  véritable  révolution  en  Allemagne.  Tout  le  monde  sait 
combien  les  chemises  de  flanelle,  les  tricots,  les  vêtements 
de  laine  sont  appréciés  de  l’autre  côté  du  Rhin.  Quand 
Jaeger  et  ses  imitateurs  ont  lancé  leurs  tissus  de  laine,  dont 
ils  ont  préconisé  le  port  exclusif  et  dont  ils  ont  fait  comme 
le  palladium  de  la  santé  humaine,  ça  a  été  en  Allemagne 
un  véritable  enthousiasme;  chacun  a  voulu  porter  de  la 
laine  Jaeger.  Kneipp  déclare  que  si  la  laine  développe  plus 
de  chaleur  que  la  toile,  elle  le  fait  au  détriment  du  corps 
humain;  de  plus,  elle  ne  retient  pas  la  chaleur  qu’elle  a 
développée,  et  elle  en  soutire  continuellement  à  l’économie 
pour  remplacer  celle  qu’elle  laisse  se  diffuser.  Quand  le 
corps  est  en  transpiration,  le  vêtement  de  laine,  chemise, 
maillot  ou  caleçon,  absorbe  la  sueur,  mais  sèche  très  len¬ 
tement  et  laisse  toujours  sur  le  corps,  qu’il  ne  saurait 
essuyer,  et  brosser  comme  la  toile,  une  humidité  un  peu 
visqueuse.  Enfin,  il  est  impossible  de  laver  la  laine  aussi 
proprement  que  la  toile,  à  la  campagne  surtout;  une  che¬ 
mise  de  laine  n’est  jamais  complètement  débarrassée  des 
produits  de  la  transpiration  cutanée,  et  d’ailleurs,  à  la  ville 
comme  à  la  campagne,  les  gens  ont  l’habitude  de  la  porter 
trop  longtemps,  parce  que  la  couleur  foncée  fait  illusion 
5ur  sa  propreté.  Enfin,  l’habitude  de  porter  une  étoffe  de 
laine  sur  la  peau  diminue  la  force  de  résistance  de  l’éco¬ 
nomie. 

Les  idées  de  Kneipp  paraissent  ne  pas  avoir  eu  moins  de 
succès  que  n’eurent  autrefois  les  théories  de  Jaeger.  Les 
usines  qui  s’élèvent  un  peu  partout  en  Allemagne,  à  Mem- 
raingen,  à  Augsbourg,  à  Fulda,  à  Munster,  à  Wuertzbourg  et 
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même  à  Vienne  et  où  on  fabrique  la  toile  Kneipp  {Kneipp-. 
Leinen)  prouvent  que  le  mouvement  gagne  de  jour  en  jour 
du  terrain.  Cette,  toile  Kneipp,  assez  rude,  sert  à  faire  des 
cbemises,  des  caleçons,  des  corsages,  des  draps  de  lit,  etc. 
L’abbé  proscrit  la  toile  fine  qui  n’empêche  pas  la  déper¬ 
dition  de  la  chaleur,  qui  colle  au  corps  quand  elle  est 
trempée  dè  sueur,  sèche  lentement  et  ne  brosse  pas  suffi¬ 
samment  l’épiderme.  Aux  ouvriers  et  aux  agriculteurs, 
Kneipp  conseille  de  plus  l’usage  du  treillis  pour  les  vête¬ 
ments  de  dessus  et  encore  mieux  celui  du  pantalon  en  peau 
ou  en  cuir,  tel  qu’on  le  trouve,  même  aujourd’hui,  chez 
les  paysans  de  quelques  villages  des  montagnes  de  la 
Souabe. 

Après  le  vêtement,  l’habitation,  Kneipp  donne  d’utiles 
conseils  sur  les  conditions  hygiéniques  que  doit  remplir  une 
maison,  sur  son  exposition,  sur  la  grandeur  des  pièces, 
sur  leur  ventilation,  leur  chauffage.  A  ce  propos  il  s’élève 
contre  le  chauffage  des  chambres  à  coucher;  il  ne  veut 
pas  qu’on  bassine  les  lits  et  il  conseille  de  dormir  en  laissant 
sa  fenêtre  entr’ouverte.  Kneipp  se  rencontre  ici  avec  les 
hygiénistes  les  plus  avancés,  et  ce  n’est  pas  une  des  moindres 
curiosités  de  son  système  que  l’éclectisme  avec  lequel  il  en 
choisit  les  éléments  dans  le  passé  et  dans  le  présent. 

Le  chapitre  consacré  à  l’alimentation  a  dû  soulever  en 
Allemagne  autant  d’exclamations  et  de  critiques  que  celui 
du  vêtement.  Là  aussi  Kneipp  entre  en  lutte  avec  des 
habitudes  chères  à  ses  compatriotes,  et  plus  difficilement 
déracinables. 

Il  divise  les  aliments  en  trois  groupes,  suivant  qu’ils  con¬ 
tiennent  plus  ou  moins  d’azote.  Les  aliments  riches  en 
azote  sont,  par  ordre  de  mérite,  le  Ult,  le  fromage,  les  pois, 
les  haricots  et  les  lentilles,  les  viandes,  les  poissons;  les 
aliments  pauvres  en  azote  sont  les  céréales,  les  pommes  de 
terre,  les  légumes  et  les  fruits;  ceux  qui  n’en  contiennent 
pas  du  tout  sont  les  graisses  et  les  huiles.  L’homme  qui 
choisira  ses  aliments  dans  le  premier  groupe  sera  sûr 
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d’avoir  une  nourriture  saine  et  conforme  à  ses  besoins; 
celui  qui  les  prendra  dans  le  second  groupe  sera  obligé  de 
manger  davantage,  mais  sa  santé  restera  bonne  ;  celui  qui 
ne  les  prendrait  que  dans  la  troisième  catégorie  courrait  à 
une  fin  prochaine.  La  classification  adoptée  par  Kneipp  est 
rationnelle  ;  elle  permet  de  deviner  à  première  vue  de 
quelle  manière  il  compose  l’ordonnance  des  repas.  Ceux-ci 
seront  au  nombre  de  trois  ;  le  déjeuner  (soupe  au  lait, 
panade,  soupe  à  la  farine,  soupe  aux  pommes  de  terre)  ;  le 
dîner  et  le  souper.  A  chacun  de  ces  repas  le  curé  recom¬ 
mande  de  manger  une  bonne  soupe,  suivie  de  beaucoup  de 
farineux,  de  légumes,  de  laitages;  la  viande  ne  devra  être 
prise  qu’en  petites. quantités;  c’est  la  nourriture  végétale 
qui  doit  faire  la  base  de  l’alimentation.  Quant  à  la  boisson, 
Kneipp  veut  réduire  au  minimum  l’usage  du  vin,  du  cidre 
et  de  la  bière  et  condamne  absolument  celui  de  l’eau-de- 
vie.  Les  alcools  excitent  et  ils  ne  sont  pas  nutritifs;  ils  sont 
la  plupart  du  temps  falsifiés  et  renferment  souvent  des  subs¬ 
tances  toxiques.  La  meilleure  boisson,  celle  dont  nous 
devrions  nous  servir  exclusivement,  c’est  l’eau.  Kneipp  re¬ 
commande  de  s’abstenir  de  boire  pendant  que  l’on  mange; 
on  boira  un  peu  avant  et  un  peu  après  le  repas. 

Il  faut  certes  un  grand  courage,  dans  le  pays  de  la  bière, 
pour  s’insurger  ainsi  contre  une  coutume  nationale.  J’en 
dirai  autant  du  café,  Kneipp  confond  dans  le  même 
anathème  le  café,  avec  ou  sans  lait,  le  chocolat  et  le  thé.  Ce 
ne  sont  pas  des  aliments  azotés,  ce  ne  sont  pas  des  bois¬ 
sons  hygiéniques.  Ce  sont  des  breuvages  excitants  ;  le  café 
(au  lait  surtout)  est  extrêmement  peu  nourrissant;  il 
débilite  l’estomac,  qu’il  quitte  sans  être  digéré,  entraînant 
avec  lui  le  lait  et  le  pain  qu’on  lui  avait  incorporés.  L’éco¬ 
nomie  ne  saurait  tirer  aucun  bénéfice  d’aliments  à  moitié 
élaborés. 

Heureusement  pour  les  nombreuses  familles  allemandes 
qui  se  régalent  de  café  au  lait  et  de  bière,  Kneipp  conseille 
de  remplacer  ces  deux  boissons  par  le  café  de  santé,  pré- 
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paré  avec  des  glands  ou  avec  du  malt;  ce  café  (Ca/*^  Kneipp) 
a  des  propriétés  nutritives  et  sédatives  qui  font  absolument 
défaut  au  café  ordinaire,  et  sa  saveur  est  excellente. 

Tels  sont  les  points  les  plus  intéressants  du  système  hy^ 
giénique  et  de  régénération  de  Kneipp  ;  j’ajouterai  cependant 
que  le  curé  de  Wœrishofen  s’étend  très  longuement  sur  l’é¬ 
ducation  physique  et  morale  des  enfants,  qu’il  suit  ceux-ci 
pas  à  pas  depuis  le  moment  où  ils  quittent  les  jupes  de  leur 
mère  jusqu’à  celui  où  ils  se  trouvent  dans  l’obligation  de  choi¬ 
sir  leur  carrière.  Chemin  faisant  il  donne  d’excellents  conseils 
sur  la  manière  dont  il  faut  couper  les  heures  d’étude,  et 
diviser  les  heures  de  travail;  il  met  les  parents  en  garde 
contre  la  tendance ,  bien  naturelle  après  tout ,  qu’ils 
ont  de  dorloter  et  d’amollir  leurs  enfants;  il  les  engage  à 
leur  faire  faire  des  exercices  corporels,  des  excursions,  de  la 
gymnastique  :  il  faut  dans  un  but  de  régénération  fortifier 
les  jeunes  gens,  mais  il  est  inutile  de  les  surmener  physi¬ 
quement  après  les  avoir  surmenés  intellectuellement.  Le 
remède  serait  pire  que  le  mal.  Plutôt  que  de  voir  les  enfants 
s’adonner  à  des  exercices  violents  souvent  préjudiciables  à 
leur  santé,  Kneipp  préférerait  qu’on  leur  apprît  un  métier 
manuel  dont  la  pratique  couperait  utilement  les  heures  de 
classe  ou  d’études,  et  sans  fatiguer  le  corps  reposerait  l’es¬ 
prit.  N’est-ce  pas  là  encore  un  curieux  retour  vers  le 
passé  ? 

D’ailleurs  Kneipp  est  d’avis  que  les  pratiques  d’hydrothé¬ 
rapie,  telles  qu’il  les  comprend,  suffisent  pour  permettre 
aux  jeunes  gens  de  surmonter  victorieusement  la  fatigue 
causée  par  l’étude.  Ces  pratiques,  qui  forment  la  pierre 
angulaire  de  son  système,  remplaceront  avec  avantage  la 
gymnastique  et  n’offriront  pas  les  inconvénients  des  exer¬ 
cices  corporels  trop  violents  ou  trop  prolongés. 

Tel  est,  exposé  trop  longuement  peut-être,  le  système  de 
Kneipp.  Il  est  certain  que  ce  système  a  du  bon.  Il  est  non 
moins  certain  que  partout  en  Allemagne  on  trouve  de  cha- 
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leureux  adeptes  de  Kneipp,  que  dans  presque  toutes  les 
villes  on  fonde  des  Instituts  Kneipp  où  l’on  applique  les 
idées  du  maître;  ces  idées  peuvent  se  résumer  somme  toute 
en  deux  lignes  ;  «  Régénération  de  la  race,'  amollie  et 
efféminée  par  un  excès  de  civilisation,  au  moyen  d’un 
endurcissement  progressif  et  du  retour  graduel  aux  saines 
coutumes  des  ancêtres.  » 

Le  Kneippisme  est  en  train  de  faire  le  tour  de  l’Allemagne. 
Y  aura-t-il  un  succès  durable?  Se  répandra-t-il  parmi  les 
nations  voisines?  Je  ne  saurais  l’affirmer;  quelque  soit  le 
sort  que  l’avenir  lui  réserve,  il  était  intéressant  de  faire 
connaître  à  un  public  français  la  physionomie  originale  du 
curé  de  Wœrishofen,  qui  depuis  quarante  ans  combat  pour 
l’hygiène  le  bon  combat,  au  grand  bénéfice  de  ses  admi¬ 
nistrés. 
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Note  critique  sur  les  procédés  suivis  pour  les  recueillir 
dans  les  autopsies 

par  M.  L.  Garnier, 

Professeur  de  toxicologie  à  la  Faculté  de  méd.ecine  de  Nancy. 

Le  13  avril  1890,  la  femme  G...  mourait  à  la  Bresse 
(Vosges),  très  peu  de  temps  après  l’absorption  d’une  pur¬ 
gation  que  lui  avait  délivrée  une  sage-femme  du  pays. 

L’entourage  de  la  femme  G...  déclarait  qu’après  avoir 
avalé  environ  la  moitié  de  la  purge  à  3  heures  et  demie  du 
matin,  des  vomissements  d’eau  et  d’écume  s’étaient  mani¬ 
festés  vers  7  heures  et  demie;  on  avait  recouché  la  malade 
qui,  une  demi-heure  après,  essayant  de  se  lever  toute  seule, 
étaittombée  àtèrre  où  on  l’avait  trouvée  ne  donnant  presque 
plus  signe  de  vie.  On  put  encore  lui  faire  prendre  un  peu, 
d’eau-de-vie,  mais  elle  refusa  du  lait,  et,  vers  8  heures  du 
matin,  la  mort  venait  mettre  fin  à  la  scène. 
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Des  bruits  d’empoisonnement  se  répandaient  dès  lors 
dans  le  public  frappé,  comme  la  famille,  d’un  dénouement 
fatal  si  brusque;  et  le  parquet  de  Remiremont,  obligé  d’in¬ 
tervenir,  interrogeait  la  sage-femme  qu’il  inculpait  d’ho¬ 
micide  par  imprudence.  Cette  dernière  prétendait  n’avoir 
livré  à  la  femme  G...  qu’un  paquet  de  30  grammes  de  sulfate 
de  magnésie  ;  elle  affirmait  que  son  mari  avait  pris  le  reste 
de  la  petite  provision  qu’elle  détenait  et  n’en  avait  rien 
éprouvé  d’extraordinaire.  Malheureusement  pour  l’inculpée, 
elle  déclarait  ne  plus  rien  avoir  du  sel  qu’elle  avait  délivré, 
ce  qui  rendait  impossible,  à  priori,  toute  vérification  de  la 
nature  du  produit. 

Le  cadavre  exhumé  fut  autopsié  le  29  avril,  par  le  Doc¬ 
teur  L . Le  rapport  d’autopsie  ne  contient  rien  d’impor¬ 

tant;  il  ne  révèle  aucune  lésion  essentielle  qui  puisse 
expliquer  clairement  cette  mort  rapide.  J’en  extrais  les 
dernières  phrases  : 

«  L’estomac  avec  son  contenu,  les  intestins  avec  leur  contenu, 
les  deux  reins  et  la  rate  ont  été  placés  dans  un  vase  en  grès  bien 
propre  ;  j’y  ai  fait  ajouter  deux  litres  d’alcool.  Le  vase  a  été  ensuite 
bien  clos.  Ces  organes  et  leur  contenu  devront  être  analysés  par 
un  chimiste. 

«  Dans  l’examen  des  divers  organes  que  j’ai  décrits,  je  n’ai 
trouvé  aucune  lésion  capable  de  déterminer  la  mort.  Cette  mort 
me  paraît  résulter  d’un  arrêt  du  cœur,  d’une  syncope  cardiaque 
que  la  dégénérescence  graisseuse  de  l’organe  a  favorisée.  En  foi 
de  quoi,  etc...  » 

Les  organes  remis  au  laboratoire  sous  scellés  réguliers 
furent  tout  d’abord  soumis  à  un  examen  macroscopique. 
Les  reins,  la  rate  et  le  pancréas,  qui  accompagnaient  l’in¬ 
testin,  ne  présentaient  rien  de  particulier.  L’estomac  et 
l’intestin,  séparés  l’un  de  l’autre,  étaient  intacts,  ligaturés 
à  leurs  deux  extrémités,  et  n’avaient  pas  été  ouverts  à  l’au¬ 
topsie. 

L’estomac,  fendu  le  long  de  la  petite  courbure,  est  à  peu 
près  vide;  il  contient  à  peine  50  centimètres  cubes  d’un 
liquide  jaune-brun  clair,  à  odeur  aigrelette  non  putride, 
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sans  réaction  acide  exagérée.  La  muqueuse  présente  une 
ulcération  profonde  du  grand  cul-de-sac,  de  la  dimension 
d’une  pièce  de  un  franc,  entourée  d’une  zone  d’inflamma¬ 
tion  et  d’induration  bien  nette  et  déjà  ancienne.  Au  voisi¬ 
nage  du  pylore  se  trouve  une  dilatation  variqueuse  de  la 
paroi  qui  est  réduite  à  l’épaisseur  d’une  feuille  de  papier 
fort. 

L’organe  renferme  en  outre  deux  longs  et  vigoureux 
ascarides  lombricoïdes. 

L’intestin  grêle  contient  également  de  nombreux  lombrics 
qui,  en  un  endroit,  se  sont  enchevêtrés  et  contournés  en 
une  pelote  volumineuse  qui  dilate  et  obstrue  complètement 
le  canal.  On  trouve,  sur  le  trajet  de  l’intestin  grêle,  quatre 
rétrécissements  dus  à  des  brides  cicatricielles  anciennes 
et  quelques  oxyures  vermiculaires  avec  de  tout  jeunes 
lombrics. 

Le  gros  intestin  porte,  en  un  endroit,  un  polype  de  la 
grosseur  d’une  forte  noisette,  inséré  sur  la  muqueuse  par 
un  pédoncule  de  1  centimètre  de  long  ;  plus  bas,  une 
ancienne  bride  cicatricielle  rend  la  paroi  épaisse  de  3/4  de 
centimètre  et  ne  laisse  plus  qu’un  orifice  de  la  grosseur 
d’une  plume  d’oie. 

L’intestin  ne  renferme  aucun  résidu  solide;  il  contient  un 
peu  de  liquide  jaunâtre  dont  la  réaction  est  très  légèrement 
alcaline. 

Au  reçu  des  organes,  j’avais  immédiatement  réclamé  le 
foie,  le  cœur,  les  poumons  et  le  cerveau  qu’on  n’avait  pas 
cru  devoir  recueillir  pour  l’analyse  chimique.  Dès  que  j’eus 
procédé  à  l’examen  du  tube  digestif,  je  fis  part  au  juge 
d’instruction  du  résultat  important  que  me  donnait  cet 
examen,  disant  que,  dans  la  lésion  stomacale,  dans  la  pré¬ 
sence  des  vers  dans  l’intestin  et  dans  l’état  graisseux  du 
cœur,  il  y  avait  presque  certainement  de  quoi  expliquer  la 
mort  de  la  femme  G...;  que,  dès  lors,  une  expertise  chi¬ 
mique  ne  paraissait  plus  avoir  de  raison  d’être,  et  que,  en 
attendant  la  décision  du  juge  d’instruction  que  je  priais  de 
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consulter  le  médecin  qui  avait  fait  l’autopsie,  j’allais  sim¬ 
plement  effectuer  une  recherche  du  sulfate  de  magnésie 
dans  les  liquides  de  l’estomac  et  de  l’intestin. 

Pour  ce  faire,  les  liquides  réunis  furent  soumis  à  la 
dialyse  pendant  sept  heures,  après  forte  acidulation  par 
l’acide  nitrique. 

Le  liquide  aqueux  de  l’extérieur,  devenu  acide,  fut  con¬ 
centré  par  évaporation,  et  le  résidu  divisé  en  deux  parties  ; 

La  première,  traitée  par  l’azotate  de  baryum,  donna  un 
très  léger  louche  insoluble  dans  l’acide  azotique  étendu, 
preuve  de  la  présence  d’une  trace  à'acide  sulfurique. 

La  seconde  partie,  débarrassée  de  la  chaux  par  un 
mélange  d’ammoniaque,  de  chlorure  et  d’oxalate  ammo- 
niques,  filtrée,  puis  additionnée  de  phosphate  de  soude  et 
abandonnée  à  l’étuve  à  40“,  laisse  se  former  un  léger  dépôt 
cristallin  de  phosphate  ammoniaco-magnésien . 

Les  liquides  du  tube  digestif  ne  renferment  donc  plus 
autrement  qu’à  l’état  de  traces,  le  sulfate  de  magnésie 
purgatif,  ou  du  moins  ses  éléments,  acide  sulfurique  et 
magnésie  ;  la  presque  totalité  du  sel  a  été  rejetée  par  les 
selles,  et  surtout  par  les  vomissements. 

Sur  les  entrefaites,  me  parvenait  la  réponse  du  juge  d’ins¬ 
truction  concluant  à  l’inutilité  d’une  expertise  chimique  et 
accompagnée  d’une  lettre  du  médecin  qui  avait  fait  l’au¬ 
topsie,  disant  avoir  appris,  depuis,  que  dans  les  heures  qui 
avaient  précédé  la  mort,  la  femme  G...  avait  vomi  des 
matières  noirâtres  en  grande  abondance,  matières  que  les 
assistants  avaient  prises  pour  du  boudin  mal  digéré.  Le 
docteur  L...,les  rattachant  à  l’existence  d’un  ulcère  rond  de 
l’estomac,  en  reconnaissait  la  véritable  nature,  et  attribuait 
dès  lors  la  mort  à  une  syncope  consécutive  à  une  violente 
hémorrhagie  stomacale. 

Je  dois  ajouter  qu’à  la  production  de  cette  syncope  pou¬ 
vait  et  devait  avoir  contribué  la  nombreuse  colonie  para¬ 
sitaire  habitante  de  l’intestin,  qui  avait  été  mise  en  révolu¬ 
tion  par  la  purgation,  comme  le  démontrait  d’ailleurs  le 
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paquet  noué  de  lombrics  trouvé  dans  l’intestin  grêle. 

De  ce  qui  précède,  il  me  reste  à  chercher  la  morale,  eu 
me  plaçant  au  point  de  vue  final  de  l’analyse  chimique  des 
organes. 

Les  points  essentiels  sur  lesquels  il  y  a  lieu  d’insister  sont 
les  suivants  : 

1®  Dans  une  autopsie  demandée  par  la  justice  et  motivée 
par  une  intoxication  supposée,  le  médecin  n’a  recueilli, 
pour  l’expertise  chimique,  que  le  tuhe  digestif,  les  reins  et 
la  rate,  en  omettant,  outre,  les  organes  sanguins,  cœur  et 
poumons,  le  foie  et  le  cerveau,  c’est-à-dire  les  organes  dans 
lesquels  les  phénomènes  de  localisation  pour  les  poisons 
métalliques  ont  leur  activité  maximum. 

2®  Tous  les  organes  destinés  à  l’analyse  chimique  ont  été 
placés  dans  un  seul  et  même  vase. 

3®  On  a  reconvert  ies  matières  d’une  couche  d’alcool  dans 
le  hut,  d’ailleurs  louable,  d’empêcher  la  putréfaction,  mais 
sans  joindre  un  échantillon  de  l’alcool  employé. 

4®  Enfin,  par  le  fait  même  qu’on  a  réuni  toutes  les  matières 
en  un  seul  bocal,  et  peut-être  aussi  dans  la  crainte  de  nuire 
à  l’expertise  chimique,  on  n’a  pas  cru  devoir  ouvrir  le  tuba 
digestif  dans  lequel  on  aurait  trouvé  la  cause  de  la  mort. 

Dans  les  autopsies  où  il  n’est  pas  procédé  à  l’examen  du 
contenu  de  l’estomac  et  de  l’intestin,  ce  n’est  certes  pas  le 
chimiste  qui  peut  avoir  à  souffrir  de  la  chose,  les  organes 
lui  étant  remis  ligaturés  et  intacts  ;  mais  ne  paraît-il  pas, 
après  ce  qui  vient  d’être  rapporté,  que  l’on  soit  en  droit  de 
qualifier  d’incomplète  l’autopsie  dès  qu’elle  se  contente  de 
considérer  l’aspect  extérieur  des  viscères  sans  rechercher  si 
leur  intérieur  ne  révèle  pas  une  lésion  naturelle  capable, 
à  elle  seule,  d’expliquer  la  mort? 

Il  est  bien  entendu  que  cette  critique  ne  s’applique  qu’aux 
cas,  mais  à  tous  les  cas  où  le  cadavre  est  dans  un  état  de 
conservation  suffisant  pour  rendre  praticable  et  utile 
l’examen  approfondi  des  organes.  Si  cet  examen  doit 
porter  sur  les  viscères  d’un  cadavre  exhumé  après  un  ou 
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deux  ans  et  quelquefois  plus,  le  médecin  se  contente,  avec 
raison,  de  réunir  en  un  bloc  tout  le  paquet  des  viscères 
abdominaux  et  des  organes  thoraciques  dont  l’état  de 
putréfaction  très  avancée  lui  permet  de  prévoir  a  priori 
qu’un  examen  même  superficiel  des  organes  ne  révélerait 
rien  de  net. 

Ce  que  l’on  a  lu  dans  les  pages  précédentes  sur  l’autopsie 
du  corps  de  la  femme  C...  ne  constitue  en  définitive  qu’un 
exemple  des  cas  trop  fréquents  où  le  médecin  chargé  de 
l’autopsie  réunit,  côte  à  côte,  en  un  vase  unique,  tous  les 
organes  destinés  à  l’analyse. 

Voici  un  autre  cas  où  l’autopsie  faite  complètement  aurait 
pu  avoir  des  conséquences  graves  pour  les  résultats  de 
l’expertise  chimique.  Dans  une  affaire  toute  récente  d’in¬ 
toxication  aiguë  par  l’arsenic  non  suivie  de  mort  rapide, 
après  un  examen  complet  des  organes  et  viscères  du  cadavre, 
le  médecin  légiste  réunit  en  un  seul  vase  l’estomac  et  l’in¬ 
testin  ouverts,  avec  leur  contenu.  Fort  heureusement,  le 
transport  des  pièces  au  laboratoire  n’exigeait  qu’un  trajet 
de  quelques  mètres  ;  on  put  encore  retirer  de  la  grande 
cavité  de  l’estomac  un  peu  de  liquide  stomacal  pur,  et  d’un 
fragment  du  gros  intestin  qui  n’avait  pas  été  ouvert,  des 
amas  fécaux,  dans  lesquels  l’appareil  de  Marsh  révéla  la 
présence  d’une  trace  d’arsenic  seulement  pour  le  liquide  de 
l’estomac,  tandis  que  les  fèces  donnaient  un  anneau  très 
net  et  relativement  considérable.  Or  l’enquête  établissait 
que  la  mort  était  survenue  huit  jours  seulement  après  les 
accidents  aigus  de  l’intoxication,  et  avait  été  précédée  de 
vomissements  extrêmement  violents  et  fréquents.  On  n’au¬ 
rait  pu  tirer,  de  l’analyse  chimique  distincte  des  deux  parties 
du  tube  digestif,  une  conclusion  quelconque  autre  que 
celle  de  la  présence  de  l’arsenic  si,  par  le  fait  même  d’un 
transport  un  peu  prolongé,  le  contenu  du  bocal  s’était  mé¬ 
langé  d’une  façon  à  peu  près  homogène. 

De  même,  il  peut  y  avoir  de  graves  inconvénients  à  réunir 
ensemble  les  organes  sanguins,  cœur  et  poumons,  avec  le 
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foie,  les  reins,  la  rate  autopsiés  et  fendus  en  divers  sens  ; 
par  imbibition  ou  par  extravasation,  il  se  produit,  entre  le 
liquide  sanguin  et  les  organes  splanchniques  qui  en  sont 
baignés,  des  échanges  qui  modifient  profondément  la  distri¬ 
bution  primitive  de  la  substance  toxique  et  peuvent  gêner 
grandement  le  chimiste  dans  l’interprétation  des- résultats 
de  l’analyse. 

Enfin  il  est  important  de  recueillir  les  organes  entiers  pour 
l’analyse,  et  non  une  partie  trop  souvent  insuffisante;  ce 
qui  peut  mettre  le  chimiste  dans  le  plus  grand  embarras 
s’il  veut  recommencer  une  recherche,  et  ne  lui  permet  pas 
de  garder  l’excédent  pour  une  contre-expertise,  s’il  y  a  lieu. 

De  tout  ce  qui  précède,  il  ressort  avec  évidence  qu’il 
serait  à  désirer  que  le  chimiste  chargé  de  l’analyse  toxiôo- 
logique  assistât  à  l’autopsie  pour  recueillir  les  organes  ainsi 
qu’il  convient;  malheureusement  cette  condition  n’est  guère 
réalisable  que  dans  les  grands  centres  ou  dans  leur  voisi¬ 
nage  immédiat.  Quand  un  crime  est  commis  à  la  campagne, 
loin  des  villes,  c’est  souvent  tout  au  plus  si  l’autorité  repré¬ 
sentée  par  un  juge  d’instruction  ou  même  un  juge  de  paix 
peut  mettre  la  main  sur  un  médecin  qui  consente  à  se 
charger  d’une  autopsie  qu’il  exécutera  d’ailleurs,  de  par  les 
circonstances,  dans  les  conditions  les  plus  défectueuses. 

Il  ne  nous  reste  plus  qu’à  conclure  et,  pour  ce  faire,  à 
rappeler  les  règles  qui,  suivant  nous,  dans  toute  affaire 
d’empoisonnement,  doivent  être  observées  dans  les  au¬ 
topsies  pour  assurer  une  marche  normale  aux  recherches 
toxicologiques  : 

a)  L'autopsie  doit  porter  sur  tous  les  organes  sans  exception, 
qui  seront  examinés  successivement  intus  et  extra,  dès  leur 
extraction  des  cavités. 

b)  A  mesure  qu'un  organe  est  examiné,  il  est  placé  aussitôt, 
et  en  entier,  dans  un  des  bocaux  dont  il  va  être  question,  de 
façon  à  éviter  tout  mélange  de  débris  d'origines  différentes. 

c)  Les  bocaux  doivent  être  au  nombre  rf’au  moins  quatre, 
pour  recevoir  : 
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Le  ■premier,  V estomac  et  son  contenu; 

Le  deuxième,  l'intestin  entier  et  son  contenu; 

Le  troisième,  le  foie,  les  reins,et  la  rate,  la  vessie  si  elle 
est  pleine  d’urine; 

Le  quatrième,  le  sang  et  les  organes  sanguins,  cœur  et 
poumons. 

Dans  certains  cas,  il  pourra  -g  avoir  intérêt  à  recueillir  aussi 
et  toujours  à  part,  le  cerveau,  les  restes  d’aliments,  des  matiè¬ 
res  de  vomissements,  des  excréments,  etc... 

d)  On  évitera  de  mettre  sur  les  pièces  recueillies  dans  les  bo¬ 
caux  un  corps  antiseptique  ou  un  desinfectant  quelconque, 
sauf  peut-être  de  l'alcool;  dans  ce  dernier  cas,  on  aura  soin 
de  n'employer  que  de  l'alcool  bon  go'ût,  dont  on  joindra  un 
échantillon  d'un  litre  aux  matières  à  soumettre  à  Vanal'gse.  Ce 
litre  servira  à  vérifier  la  pureté  du  liquide. 


RELATION  D’UNE  ÉPIDÉMIE  DE  FIÈVRE  TYPHOÏDE 

A  LOtrVILLE-LA-CHENARD  (eüRE-ET-LOIR) 

D’avril  à  novembre  1890 
par  M.  le  D”  G.  Pouehet. 

L’épidémie  de  Louville-la-Ghenard  peut  être  regardée 
comme  un  type  de  la  transmission  par  l’eau  de  boisson. 

Ce  bourg,  qui  compte  S57  habitants,  n’est  alimenté  en  eau 
potable  que  par  des  puits,  au  nombre  de  onze,  forés  en  dif¬ 
férents  points  de  l’agglomération. 

Sa  situation  au  milieu  des  plaines  de  la  Beauce,  dans  un 
pays  absolument  plat,  ne  permet  pas  de  songer  à  un  autre 
mode  d’alimentation  en  eau  potable;  et  l’épidémie  qui  a 
frappé  si  sévèrement  cette  commune  aux  mois  de  juillet, 
août  et  septembre,  vient  prouver  encore  une  fois  l’absolue 
nécessité  de  protéger  efficacement  les  nappes  d’eau  souter¬ 
raines  contre  la  pollution  par  les  fumiers  et  les  matières 
fécales. 
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L’histoire  de  cette  épidémie  est  des  plus  simples  et  réalise 
en  quelque  sorte  une  expérience  sur  la  culture  et  la  dissé¬ 
mination  du  bacille  typhique. 

Dans  les  ptemiers  jours  du  mois  d’avril  de  cette  année, 
un  soldat  d’infanterie  de  marine,  en  garnison  à  Lorient, 
vint  à  Louville  où  habitait  sa  famille  pour  y  passer  une  pé¬ 
riode  de  repos  qui  lui  avait  été  accordée  à  titre  de  congé 
de  convalescence.  Cet  homme  était  en  puissance  de  fièvre 
typhoïde  :  il  s’alita  le  lendemain  de  son  arrivée,  le  3  avril, 
et  resta  dans  sa  famille  pendant  toute  la  durée  de  sa  ma¬ 
ladie  qui  se  termina  parla  guérison.  Les  25  et  29  avril, 


trois  personnes  de  sa  famille,  habitant  la  même  maison, 
contractent  la  maladie  et  fournissent  les  trois  premiers  cas 
qui,  en  raison  de  la  durée  de  l’incubation,  de  la  situation 
des  malades,  auprès  de  l’importateur,  doivent  être  consi¬ 
dérés  comme  constituant  une  épidémie  de  maison. 

Ainsi  que  l’on  en  a  la  fâcheuse  habitude  dans  ce  pays,  les 
déjections  des  malades  furent  jetées  sans  la  moindre  pré¬ 
caution  sur  le  fumier,  dans  la  cour,  et  même  au  ruisseau 
de  la  rue. 

11  est  à  remarquer  que  l’un  des  puits  qui  alimentent  le 
village  (puits  Robinet,  b,  sur  le  plan)  est  très  voisin  de  la 
maison  dans  laquelle  se  développèrent  ces  premiers  cas 
(maison  nM,  du  plan). 
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Le  11  juin  un  cas  isolé  éclatait  dans  une  maison  située  à 
peu  de  distance  de  la  première  :  ce  cas  semblait  rester  uni¬ 
que  lorsque,  dans  les  premiers  jours  de  juillet,  l’épidémie  se 
répandit  tout  à  coup  en  frappant  principalement  les  maisons 
situées  dans  un  très  faible  rayon  autour  de  celle  dans  laquelle 
habitaient  le  soldat  d’infanterie  de  marine  et  sa  famille. 

Les  habitants  de  toutes  ces  maisons  allaient  puiser  leur 
eau  aux  puits  b  et  c  (mais  surtout  au  puits  b  qui  est  un 
puits  communal),  qui  se  trouvent  dans  le  voisinage  immé¬ 
diat  des  premières  maisons  contaminées. 

A  partir  du  milieu  de  juillet,  l’épidémie  se  propagea  avec 
une  grande  énergie  et  se  dissémina  dans  tout  le  village  où 
sa  répartition  n’offre  plus,  à  partir  de  ce  moment,  rien  de 
remarquable. 

En  ne  tenant  compte  que  des  cas  de  fièvre  typhoïde  bien 
caractérisés,  et  en  laissant  un  certain  nombre  de  cas  lé¬ 
gers,  sans  manifestations  absolument  probantes,  on  compta  : 


Pendant  le  mois  de  juillet .  18  cas. 

—  —  d’août .  28  — 

—  —  de  septembre .  13  — 

—  —  d’octobre .  I  — 

Le  lcr  novembre .  j  _ 


En  résumé,  sur  une  population  de  557  habitants,  il  y  eut, 
du  mois  d’avril  au  mois  de  novembre,  66  cas  de  fièvre 
typhoïde  bien  caractérisés,  parmi  lesquels  on  eut  à  enre¬ 
gistrer  11  décès. 

Relativement  aux  âges,  la  répartition  delà  maladie  fut  la 
suivante  : 

De  0  à  10  ans .  10  cas  de  fièvre  typhoïde. 

De  10  à  20  ans .  19  —  _ 

De  20  à  30  ans .  13  —  _ 

De  30  , à  40  ans .  g  _  _ 

Au-delà  de  40  ans .  15  ■  —  — 

Les  décès  se  répartissent  ainsi  : 

De  0  à  10  ans .  q 

De  10  à  20  ans . .  3 

De  20  à  30  ans . . .  2 

De  30  à  40  ans . .  .  .  .  .  .  .  .  .  i 

Au-delà  de  40  ans .  c 
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Les  décès  se  sont  produits  presque  tous  avec  les  cas  de 
forme  adynamiqûe  ou  ataxo-adynamique  ;  les  formes  graves 
furent  nombreuses. 

Il  est  facile,  en  se  reportant  au  plan  de  la  commune  de 
Louville  et  aux  tableaux  qui  l’accompagnent,  de  suivre  la 
marche  de  l’épidémie. 

J’ai  donné  aux  maisons  dans  lesquelles  on  a  successive¬ 
ment  observé  des  cas  de  maladie  des  numéros  qui  ont 
permis  de  tracer  les  tableaux  A  et  B  et  de  mettre  en  regard 
de  chaque  maison  les  dates  auxquelleson  a  rapporté  l’éclo¬ 
sion  de  la  maladie.  Je  dois  ces  renseignements  à  l’obli¬ 
geance  de  MM.  les  D'’®  Gierzynski  (d’Ouarville),  Sereins 
(d’Ymonville)  et  Rabourdin  (de  Voves),  qui  m’ont  prêté 
dans  toute  cette  enquête  leur  concours  empressé. 

Vers  le  milieu  de  juillet,  lorsque  le  caractère  typhique  de 
l’épidémie  eut  été  nettement  reconnu,  on  prit  dans  cer¬ 
taines  maisons  quelques  précautions  pour  empêcher  la  dis¬ 
sémination  des  germes  ;  les  déjections  des  malades  furent 
additionnées  de  sulfate  de  cuivre,  les  linges  de  corps  et  de 
literie  lessivés  aussitôt  après  leur  usage;  mais  ces  précau¬ 
tions  insuffisantes,  appliquées  d’ailleurs  assez  irrégulière¬ 
ment,  ne  paraissent  pas  avoir  eu  la  moindre  influence  sur 
le  développement  de  l’épidémie.  Dans  la  plupart  des  mai¬ 
sons  on  continuait  à  verser  les  déjections  sur  les  fumiers 
d’où  les  eaux  pluviales  les  entraînaient  facilement  dans  le  sol. 

La  nappe  d’eau  qui  alimente  les  puits  de  Louville  se 
trouve  à  une  distance  uniforme  d’environ  30  mètres  du 
sol  du  village.  Le  terrain  est  constitué  par  du  calcaire  re¬ 
couvert  d’une  assez  faible  couche  de  terre  végétale.  Dans 
de  semblables  conditions,  la  pollution  de  l’eau  des  puits 
n’était  qu’une  question  de  temps  et  l’explosion  de  l’épi¬ 
démie,  au  milieu  du  mois  de  juillet,  montre  bien  qu’il  s’agit 
là  d’une  infection  brusquement  disséminée. 

Au  mois  d’août,  M.  le  D""  Salmon,  médecin  des  épidé¬ 
mies  à  Chartres,  vint  à  Louville,  prescrivit  quelques  me¬ 
sures  de  désinfection  qui  ne  furent  pour  ainsi  dire  pas 
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Tableau  A.  —  Répartition  des  cas  de  fièvre  typhoïde  durant  les  mois  de 
juillet,  août,  septembre  et  octobre  dans  la  commune  de  Louville-la- 
Chenard  {Eure-et-Loir). 
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Tableau  B.  —  Répartition  des  cas  de  fièvre  typhoïde  dans  la  c 
de  Louville-la-Chenard,  d'avril  à  novembre  ISQO. 
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exécutées  et  emporta  de  l’eau  des  puits.  Malheureusement,  , 
cette  eau  ne  fut  soumise  qu’à  une  analyse  chimique  qui 
ne  permit  de  tirer  aucune  conclusion  des  recherches. 

Je  fus  envoyé  à  Louville  le  8  octobre  par  le  Comité  de 
direction  des  services  de  l’hygiène  publique.  A  cette  époque 
il  y  avait  encore  une  vingtaine  de  typhiques  plus  ou  moins 
gravement  atteints.  Il  y  avait  eu  6  décès  durant  le  mois  de 
septembre;  la  population  de  Louville  était  affolée  et  ses 
habitants  mis  en  quelque  sorte  en  quarantaine  par  ceux  des 
communes  voisines. 

Je  prescrivis  immédiatement  des  mesures  énergiques  de 
désinfection.  Il  est  à  noter  que  dans  ce  village  où  sévissait 
depuis  trois  mois  une  épidémie  meurtrière,  il  n’y  avait  que 
quelques  grammes  de  sulfate  de  cuivre  et  pas  trace  de 
soufre  ni  de  chaux. 

On  fit  quelques  désinfections  à  l’acide  sulfureux,  notam¬ 
ment  dans  une  maison  où  s’était  produit  un  décès  la  veille 
de  mon  arrivée;  et  tous  les  fumiers,  cours,  jardins,  furent 
arrosés  de  lait  de  chaux  aux  places  où  avaient  été  projetées 
les  déjections.  Le  linge  des  malades  fut  passé  à  l’eau  de 
chaux  avant  le  lessivage. 

Les  murs  d’un  grand  nombre  de  maisons  où  s’étaient 
produits  des  cas  de  fièvre  typhoïde  furent  blanchis  à  la 
chaux,  les  planchers  et  carrelages  lavés  à  l’eau  de  chaux  et 
le  sol  de  terre  battue  de  quelques  maisons  arrosé  d’eau  de 
chaux.  Le  maire  fit  afficher  une  instruction  concernant  les 
mesures  de  désinfection  à  observer  et  l’on  recommanda 
instamment  aux  habitants  de  faire  bouillir  l’eau  avant  de 
l’uliliser  pour  la  boisson. 

Le  résultat  de  ces  mesures  ne  se  fit  pas  attendre  :  depuis 
mon  départ  de  Louville  jusqu’au  novembre,  un  seul  cas 
nouveau  de  fièvre  typhoïde  se  produisit.  A  ce  sujet,  il  n’est 
pas  inutile  de  faire  remarquer  combien  le  manque  de  sanc¬ 
tion  est  nuisible  à  l’efficacité  complète  des  mesures  prises. 
Je  recevais  de  M.  le  maire  de  Louville,  à  la  date  du  5  no¬ 
vembre,  une  lettre  dont  j’extrais  le  passage  suivant  ; 
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«  Les  mesures  de  désinfection  prescrites  lors  de  votre 
visite  ont  été  prises  parla  plupart  des  familles  ;  mais  elles 
n’ont  pas  été  générales,  malgré  mes  plus  vives  instances. 

«  De  nouveaux  cas  de  maladie  semblent  se  déclarer  depuis 
quelques  jours.  » 

Parmi  ces  cas  nouveaux  figure  celui  mentionné  aux  ta¬ 
bleaux  à  la  date  du  1"  novembre  et  survenu  dans  la  mai¬ 
son  portant  le  n“  32.  Deux  autres  cas  paraissent  également 
se  produire,  l’un  dans  la  maison  n®8,  l’autre  dans  une  nou¬ 
velle  maison. 

N’ayant  pas  reçu  de  nouvelles  de  Louville  depuis  cette 
époque.  J’espère  que  les  deux  derniers  cas  ne  se  sont  pas 
confirmés  (1). 

J’ai  '’ait  prélever  des  échantillons  d’eau  de  quatre,  des 
puits  de  Louville,  situés  dans  la  région  la  plus  contaminée, 
et  tous  quatre  ont  fourni,  à  l’analyse  bactériologique,  d’a¬ 
bondantes  cultures  du  bacille  d’Ebertb.  Je  ferai  remarquer 
à  ce  sujet  que  l’analyse  chimique  de  ces  eaux  paraît  très 
satisfaisante,  ce  qui  vient  confirmer  une  fois  de  plus  ce  fait,, 
que  j’ai  déjà  eu  bien  des  fois  l’occasion  d’observer,  de  la 
persistance  du  germe  typbiquedans  les  eaux  pures  au  point 
de  vue  de  l’analyse  chimique.  La  contamination  des  eaux 
de  la  nappe  souterraine  qui  alimente  les  puits  de  Louville 
semble  s’être  produite  au  mois  de  juin,  au  moment  des 
pluies  abondantes  et  continuelles  qui  ont  signalé  cette 
époque  de  l’année  ;  et  la  recherche  du  bacille  typhique  au 
mois  d’octobre  donne  encore  des  résultats  positifs.  Je  me 
propose  d’ailleurs  de  poursuivre  l’examen  de  ces  eaux, 

(1)  Une  nouvelle:  lettre  du  maire  de  Louville,  datée  de  la  fin  de  dé¬ 
cembre,  m’a  appris  depuis  que  l’épidémie  était  entièrement  terminée  et 
s’était  bornée  aux  cas  mentionnés  dans  cette  relation. 


3«  sÉniE.  —  TOME  XXVII.  —  1892,  N®  3. 
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II.  —  Analyse  bactériologique. 

L’examen  microbiologique  de  ces  eaux  a  été  effectué  spé¬ 
cialement  en  vue  d’y  rechercher  le  bacillus  typhosus,  : 

Des  bouillons  phéniqués  au  millième  ont  été  ensemencés 
par  10, 15  et  30  gouttes  de  chacune  de  ces  eaux.  Ces  milieux 
ensemencés  ont  été  ensuite  placés  dans  une  étuve  chauffée 
à  la  température  de  42  degrés. 

En  moins  de  48  heures,  tous  les  bouillons  ont  cultivé  avec 
une  grande  intensité.  Ceux  ensemencés  par  l’eau  du  puits 
de  M.  Pottin  sont  les  plus  chargés. 

De  nouveaux  bouillons  phéniqués  ensemencés  avec  quel¬ 
ques  gouttes  de  ces  derniers,  et  soumis  aux  mêmes  condi¬ 
tions,  ont  encore  donné,  en  72  heures,  d’abondantes 
cultures. 

Les  troisièmes  passages  ont  donné  également  des  résul¬ 
tats  positifs. 

Le  micro-organisme  isolé  dans  ces  cultures  s’identifie 
entièrement  avec  le  bacille  d’Eberth. 

Les  quatre  eaux  examinées  donnent,  au  point  de  vue  de 
cette  recherche,  des  résultats  absolument  concordants. 

En  terminant  cette  étude,  je  tiens  à  signaler  un  fait  que  des 
observations,  assez  nombreuses  actuellement,  permettent 
de  ne  pas  regarder  comme  une  pure  hypothèse.  Louville 
est  une  commune  qui  fait  un  assez  grand  commerce  de 
laitage  et  il  n’est  pas  impossible  que  des  produits  infectés 
par  le  bacille  typhique  introduit  par  le  lavage  des  vases  et 
instruments  à  l’aide  de  l’eau  contaminée  des  puits  ne  soient 
allés  répandre  au  loin  les  germes  de  la  fièvre  typhoïde. 
Cette  remarque  vient  corroborer  ce  que  je  disais  précédem¬ 
ment  à  propos  de  la  nécessité  de  surveiller  étroitement 
l’exécution  des  mesures  de  désinfection  et  d’en  exiger  de 
tous  la  mise  en  pratique. 

La  contrée  dans  laquelle  se  trouve  Louville  nous  donne 
du  reste  une  autre  preuve  de  l’importance  et  de  l’utilité 
des  mesures  prophylactiques,  A  Allonnes  et  à  Fains-la- 
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Folie,  villages  voisins  de  Louville-la-Chenard  et  dépendant 
également  du  canton  de  Voves,  il  y  eut  dans  le  premier 
deux  cas,  dans  le  second  trois  cas  dont  un  décès,  de  fièvre 
typhoïde  apportée  par  les  habitants  de  Louville  fuyant  la 
contagion;  ces  commencements  d’épidémie  furent  enrayés 
aussitôt  grâce  aux  mesures  énergiques  prises  dès  le  début. 


NOTE  SUR  UN  CÂ.S  D’AMNÉSIE  RÉTROGRADE 

CONSÉCUTIF  A  l’iNTOXI CATION  PAR  l’oXYDE  DE  CARBONE 
Par  le  D'^  Fallût  (de  Marseille). 

Parmi  les  nombreux  désordres  que  l’asphyxie  par  l’oxyde 
de  carbone  entraîne  dans  l’organisme,  les  plus  curieux,  les 
plus  intéressants  à  étudier  pour  le  clinicien  et  pour  le  mé¬ 
decin  légiste,  sont  peut-être  ceux  qui  se  passent  dans  le 
domaine  du  système  nerveux;  et  parmi  ceux-ci  il  en  est 
quelques-uns  qui,  à  peine  signalés  et.  très  incomplètement 
étudiés,  méritent  au  contraire  par  leur  importance  et  leur 
gravité  de  fixer  tout  spécialement  l’attention  :  nous  vou¬ 
lons  parler  des  troubles  des  fonctions  de  l’intelligence  et  en 
particulier  de  la  mémoire.  La  connaissance  de  l’amnésie 
consécutive  à  l’intoxication  par  l’oxyde  de  carbone,  si  elle 
n’est  pas  tout  à  fait  nouvelle,  n’est  à  coup  sûr  pas  très  ré¬ 
pandue  ;  les  observations  que  l’on  en  trouve  dans  la  litté¬ 
rature  médicale  sont  extrêmement  clairsemées;  dans  la 
plupart  d’entre  elles  le  phénomène  clinique  est  simplement 
indiqué,  il  n’est  presque  dans  aucune  le  sujet  d’une  étude 
spéciale  et  détaillée. 

Il  nous  a  été  donné  d’observer,  il  y  a  quelques  mois, 
dans  notre  service  à  l’Hôtel-Dieu  de  Marseille,  un  cas  dans 
lequel  cette  variété  d’amnésie  toxique  se  présentait  avec 
une  netteté  et  une  intensité  à  coup  sûr  peu  ordinaire.  La 
pensée  de  fournir  à  l’étude  de  cette  question  un  docu¬ 
ment  nouveau  et  de  quelque  valeur  nous  a  décidé  à  donner 
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aux  lecteurs  des  Annales  d'hygiène  communication  de  ce 
fait. 

Le  13  avril  1891,  dans  l’après-midi,  entrait  à  l’Hôtel-Dieu, 
apportée  par  la  police,  la  nommée  Pauline  Q.,  âgée  de 
soixante-trois  ans  ;  quelques  heures  auparavant,  la  proprié¬ 
taire  de  l’appartement  qu’elle  habite  l’avait  trouvée  aux 
trois  quarts  asphyxiée  dans  sa  chambre;  les  précautions 
prises  par  elle  pour  fermer  toutes  les  issues  de  la  pièce, 
deux  réchauds  remplis  de  charbon  brûlant  encore  placés 
près  de  son  lit,  ne  laissaient  aucun  doute  sur  la  nature  de 
l’événement  :  il  était  de  toute  évidence  qu’il  y  avait  tenta¬ 
tive  de  suicide  et  non  accident. 

Placée  dans  notre  service,  la  malade  était  dans  un  état 
de  coma  complet  ;  refroidissement,  cyanose,  insensibilité 
absolue,  pouls  filiforme.  —  Le  lendemain  nous  trouvons 
une  légère  amélioration  :  la  chaleur  commence  à  revenir, 
mais  le  coma  persiste;  il  y  a  un  certain  degré  de  contrac¬ 
ture  dans  le  bras  droit.  Le  15,  l’amélioration  est  devenue 
manifeste  ;  la  chaleur  est  normale,  le  pouls  s’est  relevé  ; 
l’intelligence  s’éveille  lentement. 

Au  bout  de  quatre  à  cinq  jours,  le  retour  à  la  santé  est  de 
plus  en  plus  caractérisé  ;  la  malade  ne  présente  ni  paraly¬ 
sie  ni  douleurs,  mais  seulement  dans  les  membres  inférieurs 
un  affaiblissement  marqué  qui  rend  la  marche  impossible. 
Elle  répond  du  reste  sans  difficulté  aux  questions  qui  lui 
sont  posées.  C’est  vers  cette  date  que  nous  avons  constaté 
le  fait  dans  lequel  réside,  nous  semble-t-il,  tout  l’intérêt  et 
toute  l’originalité  de  cette  observation;  après  avoir  gagné 
la  confiance  de  notre  malade,  nous  lui  demandons  de  nous 
faire  l’aveu  des  raisons  qui  l’ont  poussée  au  suicide  et  le  ré¬ 
cit  des  circonstances  dans  lesquelles  elle  a  accompli  sa 
tentative  avortée  ;  mais  nous  constatons,  non  sans  quelque 
surprise  que,  malgré  tout  son  bon  vouloir,  elle  est  dans 
l’impossibilité  absolue  de  satisfaire  notre  curiosité.  Sa  mé¬ 
moire  est  entièrement  muette  sur  tout  ce  qui  touche  à  cet 
événement,  ses  souvenirs  ne  lui  en  retracent  absolument 
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rien;  elle  n’a  eu  connaissance  de  sa  coupable  tentative  que 
parles  personnes  qui  sont  venues  la  visiter  à  l’Hôtel-Dieu, 
et  ont  causé  avec  elle  depuis  qu’elle  a  repris  connaissance. 
Fait  certainement  remarquable,  pour  retrouver  le  fil  brisé 
de  ses  souvenirs,  il  lui  faut  remonter  à  trois  jours  en  ar¬ 
rière  de  la  date  du  suicide  ;  elle  se  rappelle  très  nettement 
s’être  rendue,  le  10,  au  cimetière  pour  prier  sur  la  tombe  de 
son  mari  qu’elle  a  eu  le  malheur  de  perdre  il  y  a  quelques 
mois;  elle  est  ensuite  rentrée  chez  elle  en  proie  à  une  tris¬ 
tesse  profonde,  mais  n’ayant  dans  l’esprit  aucune  idée  de 
suicide;  puis,  à  dater  du  10  au  soir,  une  lacune  absolue, un 
vide  complet  existent  dans  ses  souvenirs  :  la  mémoire  ne 
revient  que  plus  tard  et  ne  lui  retrace  que  les  faits  posté¬ 
rieurs  à  la  cessation  du  coma  asphyxique  ;  elle  dit  n’avoir 
pas  été  médiocrement  étonnée,  lorsqu’en  reprenant  con¬ 
naissance  elle  s’est  trouvée  dans  une  salle  d’hôpital. 

Nous  avons  suivi  journellement  la  malade  jusqu’au  mo¬ 
ment  de  son  départ,  le  28  avril  ;  pendant  cette  période,  son 
état  mental  s’est  montré  assez  satisfaisant  ;  cependant  elle 
parlait  peu  avec  ses  voisines  de  lit  et  était  constamment 
d’humeur  sombre  et  taciturne;  sa  mémoire  paraissait  aussi 
un  peu  affaiblie  ;  plusieurs  fois  nous  avons  pu  constater 
qu’elle  avait  quelque  peine  à  se  rappeler  les  petits  faits  ac¬ 
complis  la  veille,  ce  dont  s’étaient-  composés  ses  repas,  la 
façon  dont  elle  avait  employé  sa  journée.  Pour  ce  qui  est 
de  la  tentative  de  suicide,  l’amnésie  la  plus  complète  a 
constamment  persisté  :  bien  souvent  nous  l’avons  pressée 
de  nos  questions,  faisant  un  pressant  appel  à  sa  mémoire, 
l’exhortant  à  faire  un  effort  pour  raviver  ses  souvenirs,  la 
mettant  même  sur  la  voie  ;  constamment  la  réponse  a  été  la 
même  :  la  malade,  dont  la  bonne  foi  est  évidente,  se  rap¬ 
pelle  très  distinctement  être  revenue  du  cimetière  dans  la 
soirée  du  10,  être  rentrée  chez  elle,  puis  à  partir  de  ce  mo¬ 
ment  régnent  dans  sa  mémoire  les  ténèbres  les  plus  pro¬ 
fondes.  Au  moment  de  sa  sortie  cet  état  ne  s^était  pas 
modifié. 
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-  En  résumant  et  en  commentant  cette  observation,  on  voit 
que,  sous  l’influence  de  l’intoxication  par  l’oxyde  de  car¬ 
bone,  Pauline  Q...  a  été  atteinte  de  troubles  très  curieux 
et  intéressants  de  la  fonction  de  la  mémoire;  celle-ci  a 
été  altérée  suivant  deux  modes  différents  et  que  l’analyse 
psycho-pbysiologique  doit  nettement  distinguer  l’un  de 
l’autre. 

1°  Il  y  a  eu  chez  elle  amnésie  ordinaire,  amnésie  consé^ 
cutive,  c’est-à-dire  perte  ou  plutôt  affaiblissement  de  la  mé¬ 
moire  des  faits  postérieurs  à  la  tentative  de  suicide  ;  celle- 
ci  a  été  du  reste  faible  et  peu  marquée.  —  2°  Il  y  a  eu 
surtout  cette  variété  d’amnésie  si  bien  décrite  par  Ribot 
sous  le  nom  A' amnésie  rétrograde-:,  celle-ci  a  pour  effet 
d’effacer  plus  ou  moins  complètement  de  la  mémoire  les 
faits  antérieurs  à  l’événement  ;  elle  a  été  absolue  chez  no¬ 
tre  malade  puisque  tout  souvenir  avait  entièrement  disparu; 
elle  a  été  suitout  remarquable  par  son  intensité,  puisque 
la  période  à  laquelle  elle  s’est  étendue  ne  peut  guère  être 
évaluée  à  moins  de  deux  jours  et  demi  environ. 

Il  est  profondément  regrettable  que  cette  distinction  si 
importante  pour  le  psychologue  et  le  médecin  légiste  n’ait 
point  été  faite  par  la  plupart  des  auteurs.  Presque  tous 
ceux  qui  signalent  l’amnésie  parmi  les  accidents  nerveux 
produits  par  l’oxyde  de  carbone  se  contentent  de  lui  accor¬ 
der  une  simple  mention  :  «  le  plus  souvent,  dit  Artigalas  (1), 
l’asphyxie  par  l’oxyde  de  carbone  laisse  après  elle  de  l’am¬ 
nésie  qui  peut  exister  seule  et  durer  fort  longtemps.  »  Si 
l’on  se  reporte  aux  observations  elles-mêmes,  on  constate 
la  même  insuffisance  et  les  mêmes  lacunes  :  dans  la  plu¬ 
part  d’entre  elles  l’amnésie  est  tout  à  la  fois  signalée  et 
décrite  dans  une  phrase  unique  qui  est  comme  stéréotypée  : 
«  le  malade  ne  se  rappelle  rien  de  ce  qui  lui  est  arrivé.  » 

Cependant  il  semble  que  depuis  quelques  années  cette 
question  est  en  train  de  passer  par  une  phase  nouvelle  d’é- 

(1)  Artigalas,  Des  asphyxies  toxiques,  thèse  d’agrégation,  1883. 
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tudes  plus  approfondies  et  de  recherches,  plus  analytiques; 
dans  un  certain  nombre  d’observations  publiées  au  cours 
des  dix  dernières  années,  l’amnésie  à  forme  rétrograde  se 
trouve  assez  nettement  indiquée.  Barthélemy  et  Magnan  en 
1881  ont  communiqué  à  la  Société  de  médecine  légale  (1)  un 
cas  d’asphyxie  suicide  suivie  de  phénomènes  nerveux  graves, 
ayant  la  plus  grande  analogie  avec  la  démence;  près  d’un  mois 
après  l’événement,  le  malade®  se  souvenait  de  sa  tentative 
de  suicide,  mais  du  début  seulement  ;  il  y  avait  ensuite  une 
lacune  absolue  dans  ses  souvenirs.  »  Dans  un  fait  relaté  par 
Rouillard  (2),  le  caractère  rétrograde  de  l’amnésie  oxycar- 
bonée  apparaît  avec  plus  de  netteté  :  une  femme,  après  une 
tentative  de  suicide  parle  charbon,  avait  entièrement  perdu 
le  souvenir  de  son  dernier  enfant  ;  «  elle  niait  d’une  façon 
très  énergique  et  sa  grossesse  et  son  accouchement  et 
l’existence  de  son  dernier  né  âgé  de  sept  mois  ;  elle  ne  se 
rappelait  pas  non  plus  une  démarche  faite  par  elle  et  son 
mari  quelques  jours  avant  sa  tentative  de  suicide,  afin  d’ac¬ 
quérir  un  fonds  de  commerce  ;  elle  ne  se  rappelait  pas  le 
marché  fait  entre  eux  et  les  propriétaires  du  fonds  ;  elle 
ignorait  la  rue  et  le  quartier  où  était  situé  le  magasin;  elle 
ne  pouvait  dire  son  âge,  elle  ne  savait  plus  l’année  de  sa 
naissance.  » 

Ces  faits  demeuraient  isolés,  non  coordonnés  entre  eux, 
et  l’amnésie  restait  au  nombre  des  symptômes  les  moins 
bien  étudiés  de  l’asphyMè  par  le  charbon,  lorsqu’à  une 
date  tout  à  fait  récente,  en  1889,  Briand  a  eu  le  mérite 
d’attirer  sur  lui,  dans  un  intéressant  mémoire,  l’attention 
de  la  Société  de  médecine  légale  (3).  Il  y  donne  la  relation 
de  deux  faits  qu’il  a  observés  lui-même,  et  bien  qu’il  n’in¬ 
siste  peut-être  pas  suffisamment  sur  ce  point,  on  acquiert, 
en  les  lisant,  la  conviction  que,  dans  l’un  et  dans  l’autre, 

(1)  Barthélemy  et  Magnan,  Soc.  méd.  lég.,  février  1881  et  Ann.  hyg., 
3®  série,  t.  VI,  p.  40. 

(2)  Rouillard,  Sur  les  amnésies,  thèse  Paris,  1885,  n”  154  ;  reproduit  dans 
la  thèse  de  Cacarrié,  Essai  sur  les  amnésies  toxiques,  Paris  1887  n“  333. 

(3)  11  février  1889.  ’  ’ 
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l’amnésie  a  existé,  quoique  d’une  façon  inégale,  sous  ses 
deux  formes,  forme  consécutive,  forme  rétrograde.  Dans  le 
premier,  dit  l’auteur,  le  sujet,  une  femme  de  soixante-deux 
ans,  interrogée  sur  les  motifs  de  sa  tentative  de  suicide, 
répond  d’une  façon  précise,  donne  avec  exactitude  l’emploi 
de  son  temps  jusqu’au  moment  où  elle  a  allumé  le  char¬ 
bon,  «  mais  ne  peut  fournir  aucun  renseignement  sur  tout  ce 
qui  s’est  passé  depuis  le  moment  où  elle  s’est  étendue  sur 
son  lit  ;  encore  le  souvenir  est-il  confus  en  ce  qui  concerne 
ces  derniers  actes.  »  L’amnésie  s’étend  surtout  à  la  pé¬ 
riode  qui  a  suivi  son  entrée  à  l’hôpital  après  la  tentative.  — 
Dans  le  deuxième  fait  au  contraire,  c’est  la  forme  rétro¬ 
grade  de  l’amnésie  qui  domine  la  scène.  Il  s’agit  encore 
d’une  jeune  fille  qui,  dans  une  tentative  de  suicide  par  le 
charbon,  fut  atteinte  au  membre  supérieur  gauche  d’une 
brûlure  profonde  ouvrant  l’articulation  du  coude;  le  lende¬ 
main  elle  se  rappelait  vaguement  avoir  eu  l’intention  de  se 
suicider,  se  souvenait  avec  peine,  grâce  aux  indications  qui 
lui  étaient  fournies,  d’avoir  allumé  du  charbon,  mais  ne  se 
rappelait  absolument  pas  la  façon  dont  avait  pu  se  produire 
la  brûlure.  Après  plusieurs  semaines  de  gymnastique  intel¬ 
lectuelle,  et  guidée  dans  ce  travail  de  réminiscence  par  les 
questions  qui  lui  étaient  posées,  elle  avait  pu  parvenir  à  se 
remémorer  certaines  circonstances  de  sa  tentative,  mais  ses 
souvenirs  s’arrêtaient  toujours  au  moment  où  elle  s’était 
déshabillée. 

Briand  signale  du  reste  ces  faits  comme  rares  et  peu  con¬ 
nus  et  dit  en  avoir  vainement  cherché  l’indication  dans  les 
auteurs  classiques  ;  il  ajoute  que,  si  les  documents  scienti¬ 
fiques  sont  peu  nombreux,  les  faits  eux-mêmes  le  sont 
peut-être  beaucoup  moins.  En  effet  sa  communication  à  la 
Société  de  médecine  légale  a  immédiatement  provoqué  la 
relation  de  deux  autres  cas  analogues,  observés,  l’un  par 
M.  de  Beauvais,  l’autre  par  Boucbereau. 

Quelle  est  maintenant  la  déduction  pratique  que  la  mé¬ 
decine  légale  peut  tirer  de  ces  faits  ?  Briand  en  indique 
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une  qu’il  considère  comme  étant  d’une  extrême  importance, 
«  Il  est,  dit-il,  possible  de  se  débarrasser  d’une  personne 
gênante  en  l’asphyxiant  par  l’oxyde  de  carbone  et  en  pre¬ 
nant  certaines  précautions  pour  faire  croire  à  un  suicide; 
l’assassin  agira  avec  la  probabilité  que  la  victime,  si  elle 
échappe,  sera  hors  d’état  de  fournir  aucun  renseignement 
sur  la  préparation  du  crime  (1).  »  — Une  pareille  éventualité 
nous  paraît  infiniment  peu  probable  ;  pour  qu’elle  se  pro¬ 
duisît,  il  faudrait  en  effet  que  le  meurtrier  eût  connaissance, 
non  seulement  des  troubles  de  la  mémoire  dans  l’asphyxie 
par  le  charbon,  mais  surtout  de  leur  caractère  rétrograde  : 
ce  dernier  point  serait  seul,  comme  on  le  comprend,  d’une 
importance  essentielle  pour  lui.  Or  il  résulte  des  recher¬ 
ches  bibliographiques  qui  précèdent,  que  c’est  là  au  con¬ 
traire  une  notion  très  peu  répandue,  ignorée  peut-être 
même  de  bien  des  médecins  légistes.  De  plus,  pour  que  le 
meurtrier  pût  compter  sur  la  suppression  de  tout  souvenir 
dans  la  mémoire  de  sa  victime,  il  faudrait  que  cette  sup¬ 
pression  fût  une  règle  absolue,  que  l’amnésie  rétrograde  fut 
un  fait  constant,  inévitable  :  or  il  n’en  est  rien.  Si  ce  phé¬ 
nomène  curieux  se  constate  parfois,  dans  un  grand  nombre 
d’observations  on  voit  au  contraire  que  l’auteur  de  la  ten¬ 
tative  manquée  de  suicide  avait  conservé  un  souvenir  très 
net  des  circonstances  de  l’événement,  qu’il  a  pu  en  donner 
une  relation  fidèle  et  détaillée.  Il  nous  semble  donc  peu  ad¬ 
missible  qu’un  meurtrier  soit  jamais  tenté  de  mettre  à  pro¬ 
fit  une  éventualité  aussi  incertaine  et  aléatoire  que  l’am¬ 
nésie  rétrograde. 

Il  y  a  quelques  mois  à  peine,  le  D’'  Azam(l)  a  publié  un  cas 
intéressant  d’amnésie  rétrograde  due,  il  est  vrai,  non  point  à 
l’oxyde  de  carbone  mais  à  un  traurnatisme  du  crâne  ;  il  en 
a  fait  suivre  la  relation  de  l’énoncé  d’une  opinion  qui  paraîtra 
certainement  bien  contestable  à  plus  d’un  médecin  légiste. 
«  Si  j’étais  juge  d’instruction,  dit-il,  et  qu’après  son  retour; 


(1)  Azam,  Revue  scientifique,  28  mars  1891. 
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à  la  connaissance  un  homme  qui  aurait  été  battu,  accusât 
un  autre  homme  et  entrât  dans  les  détails  de  l’évènement, 
j’aurais  des  doutes,  certain  que,  si  cet  homme  avait  perdu 
connaissance,  il  devrait  avoir  oublié  ue  qui  a  précédé  im¬ 
médiatement  cette  perte,  et  pourrait  bien  accuser  un  inno¬ 
cent  (1).  »  Nous  n’avons  pas  l’intention  de  discuter  ici  la  fré¬ 
quence  et  la  valeur  médico-légale  de  l’amnésie  traumatique 
considérée  en  général  ;  pour  ce  qui  concerne  l’amnésie 
d’origine  oxycarbonée,  l’opinion  du  D’^Azam  ne  saurait  être 
soutenue  :  si  la  perte  des  souvenirs  se  produit  avec  une 
grande  netteté  dans  un  nombre  de  cas  dont  on  ne  saurait 
actuellement  indiquer  la  proportion,  il  est  de  toute  évi¬ 
dence  qu’il  en  est  beaucoup  d’autres  dans  lesquels  elle  a 
fait  défaut  de  la  façon  la  plus  complète. 

Supposons  maintenant  un  de  ces  cas  de  suicide  à  deux, 
malheureusement  chaque  jour  plus  communs,  dans  les¬ 
quels  un  des  deux  asphyxiés  aurait  échappé  à  la  mort  : 
c’est  dans  les  faits  de  ce  genre  surtout  que  l’intervention 
judiciaire,  est  de  règle  :  le  magistrat  a  mission  de  recher¬ 
cher  si  les  apparences  du  suicide  ne  cachent  point  un  véri¬ 
table  assassinat  dans  lequel  le  meurtrier  n’avait  fait  que 
simuler  l’asphyxie  ;  dans  ce  cas  il  y  ale  plus  souvent  exper¬ 
tise  médico-légale.  Si  le  survivant  présente  le  phénomène 
de  l’amnésie  rétrograde,  s’il  affirme  ne  rien  se  rappeler  des 
circonstances  de  l’événement,  n’y  a-t-il  pas  danger  qu’un 
expert  peu  au  courant  de  la  question  ne  voie  dans  cette 
particularité  quelque  chose  de  suspect,  et  ne  soit  par  suite 
amené  à  considérer  comme  douteuses  les  déclarations  de 
l’inculpé?  Ne  sera-t-il  pas  tenté  de  croire  que  cette  absence 
de  souvenirs  n’est  qu’une  feinte  destinée  à  égarer  la  justice 
en  donnant  le  change  au  magistrat  instructeur  ? 

Nous  nous  contenterons  de  tirer  de  cette  simple  étude 
cette  double  conclusion  : 

(1)  De  même  Ribot,  étudiant  les  caractères  de  l’amnésie  temporaire 
due  à  la  comuiotion  cérébrale,  déclare  que  «  l’oubli  a  toujours  un  carac-r 
tère  rétroactif;  il  s’étend  à  une  période  plus  ou  moins  longue  antérieure 
à  l’accident  ».  P.  257. 
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1“  L’asphyxie  par  l’oxyde  de  carbone  est  souvent  accom¬ 
pagnée  de  troubles  de  la  mémoire  parmi  lesquels  on  cons¬ 
tate  fréquemment  la  forme  d’amnésie  dite  rétrograde  ; 

2»  Dans  le  cas  d’expertise  judiciaire,  le  médecin  devra 
avoir  cette  notion  présente  à  l’esprit,  mais  il  devra  bien  se 
garder  aussi  de  considérer  cette  amnésie  rétrograde  comme 
un  phénomène  constant  et  nécessaire. 
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SÉANCE  D0  14  DÉCEMBRE  1891. 

Présidence  de  M.  Démangé. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

Le  D*'  Semai  de  Mons,  membre  associé  étranger,  fait  parvenir 
un  travail  ayant  pour  titre  :  La  responsabilité  morale  et  pénale  de¬ 
vant  l'expertise  médicale. 

Des  remerciements  seront  adressés  à  M.  le  D’’  Semai. 

M.  Charles  Constant  offre  au  nom  de  l’auteur  une  étude  des 
plus  intéressantes  sur  le  Code  pénal  d'Italie  et  son  système  pénal. 

M.  Louis  Paoli,  bibliothécaire  de  la  bibliothèque  universitaire 
d’Alger,  a  examiné  avec  le  plus  grand  soin  les  différents  articles 
du  code  pénal  italien  du  30  juin  1889,  et  en  a  comparé  les  dispo¬ 
sitions  principales  avec  celles  des  législations  pénales  étrangères. 
L’importance  du  code  pénal  italien  au  point  de  vue  de  la  criminolo¬ 
gie  n’est  plus  à  signaler  ;  les  membres  de  la  Société  de  médecine 
légale  l’apprécieront  certainement  mieux  encore  en  suivant  les 
observations  présentées  à  ce  sujet  par  M.  L.  Paoli,  qui  se  fait  un 
plaisir  d’offrir  un  exemplaire  de  sa  brochure  à  chacun  des  mem¬ 
bres  de  la  société  qui  assistent  à  la  séance. 

M.  Constantes!  invité  à  remercier!.  Paoli  au  nom  de  la  Société 
de  médecine  légale. 

La  Société  nomme  les  commissions  chargées  d’examiner  les 
titres  des  candidats  :  1°  à  trois  places  de  membres  titulaires, 
2®  aux  places  de  membres  correspondants  nationaux  et  étrangers. 
La  première  commission  est  composée  de  :  MM.  Goillot,  Chaudé 
et  Christian.  La  seconde,  de  MM.  Constant,  Ogiër,  Moreau  (de 
Tours). 
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La  Société  procède  ensuite  au  renouvelleoaent  du  bureau  pour 
Tannée  1892, 

Sont  nommés  : 

Vice-présidents  ;  MM,  Falret,  Rocher, 

Secrétaires  des  séances  :  MM,  Briand,  Le  Blond, 

Membres  de  la  commission  permanente,  en  remplacement  de 
trois  membres  sortants  :  MM,  Lefort,  Garnier,  Bordier, 

M.  Chaddé  communique  un  arrêt  de  la  Cour  de  cassation  rendu 
sur  le  pourvoi  d’un  prêtre,  qui,  condamné  en  première  instance 
pour  avoir  refusé  de  répondre  au  sujet  d’un  meurtre  commis  par 
un  mari  sur  Tamant  de  sa  femme,  s’était  retranché  derrière  le 
secret  professionnel, 

LE  SECRET  PROFESSIONNEL 

Par  Ernest  CHAUDE, 

Alphonse-Pierre  Fay,  desservant  de  la  commune  de 
Pont-Parcy  (Calvados),  s’est  pourvu  en  cassation  le  18  sep¬ 
tembre  dernier  contre  une  ordonnance  du  juge  d’instruc¬ 
tion  du  tribunal  de  Vire,  en  date  du  15  septembre,  qui  Ta 
condamné  à  100  francs  d’amende  pour  refus  de  déposer 
comme  témoin. 

Le  22  août  dernier,  le  sieur  H,,  peintre  en  bâtiment,  a 
tiré  deux  coups  de  pistolet  sur  son  voisin  le  sieur  D,,  qu’il 
accusait  d’entretenir  des  relations  adultères  avec  sa  femme. 
H.  fut  arrêté  et  une  instruction  fut  requise  contre  lui  sous 
l’inculpation  de  tentative  de  meurtre. 

Le  3  septembre  le  juge  d’instruction  de  Vire  adressa  une 
commission  rogatoire  au  juge  de  paix  de  Saint-Sever  pour 
entendre  divers  témoins,  notamment  le  curé  de  Pont- 
Far  cy. 

Appelé  par  le  juge  de  paix  de  Saint-Sever,  1  abbé  Fay 
refusa  de  répondre,  déclarant  qu’il  n’avait  qu  une  déclara¬ 
tion  à  faire  ;  c’est  qu’il  ne  savait  rien  du  tout,  se  retranchant 
derrière  le  secret  professionnel. 

C’est  à  la  suite  de  ce  refus  que  le  desservant  Fay  fut 
condamné  à  100  francs  d’amende. 
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L’affaire  fut  portée  devant  la  cour  de  cassation  qui  cassa 
l’arrêt. 

La  Cour  ; 

Vu  les  articles  80  du  code  d’instruction  criminelle  et  378  du 
code  pénal  : 

Attendu  que  les  ministres  des  Cultes  légalement  reconnus  sont 
tenus  de  garder  le  secret  sur  les  révélations  qui  ont  pu-  leur 
être  faites  à  raison  de  leurs  fonctions;  que  pour  les  prêtres  ca¬ 
tholiques  il  n’y  aplus  lieu  de  distinguer  s’ils  ont  eu  connaissance 
des  fails  par  la  voie  de  la  confession  ou  en  dehors  de  ce  sa¬ 
crement  ;  que  cette  circonstance  en  effet  ne  saurait  changer  la 
nature  du  secret  dont  ils  sont  dépositaires  si  les  faits  leur  ont  été 
confiés  dans  l’exercice  exclusif  de  leur  ministère  sacerdotal  et  à 
raison  de  ce  ministère;  que  cette  obligation  est  absolue  et  d’ordre 
public  ; 

Et  attendu  en  fait  que  Fay,  desservant  de  la  succursale  de  Pont- 
Farcy ,  cité  à  comparaître  devant  le  juge  d’instruction  de  Vire,  pour 
déposer  sur  les  faits  qui  lui  auraient  été  confiés  par  la  femme  B... 
au  mois  de  décembre  dernier,  a  refusé  de  répondre  en  invoquant 
le  secret  qui  lui  était  imposé  par  sa  profesion  ; 

Que  par  ordonnance  du  13  décembre  dernier,  le  magistrat  ins¬ 
tructeur  l’a  condamné  à  100  francs  d’amende  par  le  motif  que  les 
faits  sur  lesquels  il  était  appelé  à  déposer  ne  lui  avaient  pas  été 
confiés  dans  le  secret  de  la  confession  sacramentelle  ; 

Que  l’ordonnance  rendue  contre  lui  ne  relève  aucune  circons¬ 
tance  de  nature  à  établir  que  Fay  n’aurait  pas  été  réellement  dans 
l’exercice  de  son  ministère  de  prêtre  lorsqu’il  aurait  reçu  les  con¬ 
fessions  de  la  femme  B...  ; 

Qu’il  suit  de  là  qu’en  prenant  le  silence  du  desservant  de  Pont- 
Farcy  pour  un  refus  illégal  de  déposer  et  en  le  condamnant  à 
100  francs  d’amende,  et  aux  frais,  l’ordonnance  susvisée  a  faus¬ 
sement  appliqué  l’article  80  du  Code  d’instruction  criminelle, 
et  commis  une  violation  expresse  du  principe  posé  dans  l’arti¬ 
cle  378  du  Code  pénal; 

Casse  et  annule  la  dite  ordonnance  et  attendu  qu’en  s’abstenant 
de  répondre  aux  questions  qui  lui  étaient  adressées  le  demandeur 
n’a  encouru  aucune  peine  ; 

Dit  n’y  avoir  lieu  de  prononcer  aucun  renvoi. 

M.  le  D*-  Masbrenier  communique  un  fait  ô:attentat  à  la  pudeur 
par  un  alcoolique  sur  des  enfants. 
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ATTENTÂT  A  LA  PUDEUR 

PAR  UN  ALCOOLIQUE  SUR  DES  ENFANTS 

par  le  D’'  Masbrenier. 

T.  Fiorimond,  épicier,  débitant  d’eau-de-vie  et  de  liqueurs 
dans  une  commune  importante,  voisine  de  Melun,  a  été 
arrêté,  au  mois  de  janvier  1891,  sous  l’inculpation  d’atten¬ 
tats  à  la  pudeur  sur  ses  filles  mineures.  Ces  attentats, 
qu’il  avoue  sans  difficulté,  consistaient  en  attouchements 
à  l’aide  des  doigts  ou  de  la  langue.  Il  touchait  ses  deux 
filles  à  l’insu  l’une  de  l’aatre  et,  dit-il,  «  pour  les  amuser, 
rien  que  pour  elles.  »  Ces  faits  se  passaient  dans  le  magasin, 
à  la  cave,  dans  le  grenier  et  une  fois  en  voiture. 

T.  Fiorimond  est  âgé  de  trente-neuf  ans;  il  présente  du 
tremblement  des  doigts  et  de  la  langue.  Ses  joues  sont 
couvertes  d’acné  rosacée.  Il  a  toujours  été  un  peu  huveur; 
mais,  depuis  cinq  ans  qu’il  a  un  débit  de  liqueurs,  il  a 
pris  des  habitudes  d’intempérance.  Le  matin,  avant  son 
départ,  il  boit  de  l’eau-de-vie  ou  du  mêlé-cassis  ;  le  soir,  en 
rentrant,  il  prend  du  vermouth;  il  lui  arrive  aussi  de  trin¬ 
quer  avec  des  clients.  Ces  habitudes  alcooliques  ont  déter¬ 
miné,  l’an  dernier,  au  mois  de  mai,  une  pneumonie  suivie 
de  gangrène  pulmonaire.  Pendant  trois  mois  qu’a  duré  cette 
affection,  il  a  été  en  proie  au  délire  des  persécutions,  avec 
illusions  et  hallucinations  terrifiantes  qui  empêchaient  le 
sommeil  et  le  repos. 

Quant  à  ses  antécédents  et  à  l’influence  de  l’hérédité, 
voici  les  renseignements  que  j’ai  obtenus  de  différentes 
sources  :  quoique  intelligent,  il  a  toujours  eu  la  tête  faible 
et,  à  partir  de  dix-sept  ans,  il  a  eu  de  fréquents  accès  qui 
ressemblaient  à  de  l’épilepsie.  Quand  le  temps  était  chaud 
et  qu’il  travaillait  dans  les  champs,  il  lui  est  arrivé  plusieurs 
fois  de  sentir  le  sang  se  porter  à  sa  tête,  avoir  des  bour- 
^nnements  d’oreilles  ;  puis  la  langue  s’embarrassait,  il  lui 
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était  impossible  de  parler,  il  perdait  l’intelligence  pendant 
un  instant.  Sa  femme  affirme  également  qu’il  râlait  parfois 
en  dormant,  qu’il  se  débattait,  qu’une  légère  écume  san¬ 
glante  se  montrait  à  sa  bouche  et,  qu’au  réveil,  il  avait 
perdu  tout  souvenir  de  l’attaque.  Parfois  aussi,  mais  rare¬ 
ment,  il  urinait  dans  le  lit,  pendant  son  sommeil. 

Il  a  un  grand-oncle  paternel  atteint  d’aliénation  mentale. 
Sa  mère,  très  nerveuse,  quand  elle  éprouvait  une  émotion 
vive,  était  affectée  de  tremblement  général  qui  l’obligeait  à 
s’asseoir  et  la  mettait  dans  l’impossibilité  de  prononcer  une 
parole;  —  sa  sœur  est  également  nerveuse. 

«Comment  avez-vous  pu  commettre  sur  vos  filles  les  actes 
ignobles  qu’on  vous  reproche?  — Mais,  répond-il,  je  ne  lé 
faisais  pas  pour  moi;  on  a  dû  vous  le  dire,  c’était  pour 
elles.  Je  les  amusais  ;  je  ne  pensais  même  pas  à  moi;  je  ne 
faisais  que  les  chatouiller  ;  je  leur  disais  :  je  vous  chatouille 
pour  que  vous  ne  vous  laissiez  pas  chatouiller  par  les  jeunes 
gens  (elles  ont,  l’une  douze  ans,  l’autre  treize  ans;  mais 
ces  faits  sont  tous  antérieurs  à  la  pneumonie  du  mois  dé 
mai  1890);  à  ce  moment-là,  je  faisais  bien  des  choses  sans 
trop  savoir  ce  que  je  faisais.  » 

Il  a  une  telle  absence  de  sens  moral  qu’il  donne  posé¬ 
ment  et  froidement  les  détails  qu’on  lui  demande,  sans 
avoir  conscience  de  son  indignité.  Il  existait  chez  lui,  comme 
chez  beaucoup  d’alcooliques,  la  croyance  délirante  bien 
typique  à  l’infidélité  de  sa  femme.  Il  lui  arrivait  de  se  lever 
au  milieu  de  la  nuit,  pour  aller  voir  si  un  homme  n’était 
pas  couché  avec  sa  femme,  dans  le  lit  qu’elle  partageait 
avec  son  petit  garçon.  «  J’étais  jaloux  de  ma  femme,  déclaré- 
t-il;  quand  je  rentrais,  le  soir,  elle  m’envoyait  coucher'; 
j’avais  de  mauvais  soupçons  :  pourquoi  restait-elle  seule 
avec  mon  employé  (celui-ci  n’avait  que  quinze  ans)  et  ja¬ 
mais  je  n’obtenais  d’elle  une  bonne  parole;  toujours  une 
figure  renfrognée  et  des  coups.  Pour  moi,  je  ne  l’ai  jamais 
battue.  Les  voisins  disaient  (mon  employé  me  l’a  répété)  : 
Le  père  T.  devient  fou  ;  c’est  la  boisson  qui  en  est  cause.  Je 
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savais  bien  que  ce  n'était  pas  la  boisson,  je  buvais  moins 
que  d'autres;  mais  il  ne  m’en  fallait  pas.  Il  y  avait  des 
moments  où,  quand  je  pensais  à  ma  femme,  je  ne  savais 
plus  ce  que  je  faisais;  j’oubliais  les  commandes  faites  par 
le  client,  cinq  minutes  auparavant.  » 

T...  est  un  buveur  qui  a  été  atteint  d’alcoolisme  bien 
caractérisé.  Quant  aux  troubles  nerveux,  ayant  une  grande 
analogie  avec  l’épilepsie,  ils  ne  se  sont  pas  renouvelés  en 
prison  ;  ce  qui  ferait  supposer  qu’ils  étaient  la  conséquence 
de  l’imbibition  de  l’organisme  par  l’alcool.  L’état  nerveux 
congénital,  dûment  constaté  dès  l’âge  de  dix-sept  ans, 
avant  les  excès  de  boissons,  et  la  tendance  aux  congestions 
céphaliques  ont  produit  chez  T...  une  intolérance  pour  les 
boissons  alcooliques;  il  buvait  peu  et  il  était  ivre  au  premier 
verre. 

Cependant  la  nature  des  faits  qu’on  lui  reproche  con¬ 
traste  avec  le  calme  et  je  dirai  même  avec  la  raison  qu’il 
semble  posséder.  Non  seulement  il  ne  manifeste  aucun 
remords  ;  mais  ses  actes  si  répugants  d’immoralité,  commis 
par  un  père  sur  ses  propres  enfants,  lui  ont  toujours  semblé 
et  lui  semblent  encore  tout  naturels.  Si  l’alcoolisme  n’avait 
joué  un  rôle  prédominant,  la  perversion  et  l’affaiblissement 
du  sens  moral  feraient  classer  T...  parmi  les  dégénérés 
psychiques,  chez  lesquels  on  trouve  plus  souvent  les  obses¬ 
sions  et  les  impulsions,  l’insanité  du  jugement  et  de  la 
conduite,  sans  aucune  apparence  de  délire. 

On  pourrait  attribuer  à  l’influence  d’une  démence  initiale 
l’excitation  sensuelle  légère  et  continue  qui  a  déterminé  la 
permanence  d’idées  et  de  sentiments  cyniques  et  a  pris  la 
forme  d’une  obsession.  Il  est  incontestable  que  l’alcoolisme 
a  déterminé  chez  T...  un  affaiblissement  intellectuel  et  une 
déchéance  cérébrale. 

L’absence  de  spontanéité  dans  les  actes  accomplis  par 
T.. .  créait  une  difficulté  de  diagnostic  et  présentait  quelque 
intérêt  par  son  caractère,  sinon  exceptionnel,  du  moins 
insolite. 

3e  SÉRIE.  —  TOME  XXVII.  —  1892,  N®  3. 
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M.  Guillot  fait  remarquer  que  la  justice  se  trouve  sans  cesse  en 
face  d’alcooliques  qu’elle  ne  peut  frapper  que  difficilement,  puis¬ 
qu’ils  sont  irresponsables,  et  l’affaire  se  termine  par  une  ordon¬ 
nance  de  non-lieu. 

M.  Rodillard  communique  un  cas  de  suicide  d'un  paralytique 
général. 

OBSERVATION  DE  SUICIDE  CHEZ  UN  ALIÉNÉ 

par  M.  le  D'  Sizaret  fils. 

Médecin  adjoint  de  l’asile  d’aliénés  de  Châlons-sur-Marne. 

Le  sieur  X...,  âgé  de  cinquante  ans,  marchand  drapier, 
s’est  marié  à  trente  ans  et  s’est  établi  commerçant  à  cette 
époque.  Il  appartient  à  une  famille  où  nous  avons  relevé 
quelques  bizarreries,  mais  qui  n’a  pu  ou  voulu  nous  fournir 
que  des  renseignements  contradictoires  sur  les  antécédents 
héréditaires  et  personnels  du  malade.  A  la  suite  de  déboires 
commerciaux,  il  y  a  six  ans,  disent  les  uns,  deux  ans, 
disent  les  autres,  apparurent  les  symptômes  de  l’ataxie 
locomotrice.  (Diagnostic  porté  par  les  médecins  de  sa  ville 
natale  et  divers  spécialistes  de  Paris.) 

Le  malade  se  fit  soigner  chez  lui,  puis  à  la  maison  Dubois 
â  Paris,  pour  l’affection  nerveuse  dont  il  souffrait.  Ensuite 
il  fit  plusieurs  saisons  à  Lamalou-les-Bains.  Parallèlement  à 
son  affection  apparurent  des  troubles  divers  symptomati¬ 
ques  de  la  paralysie  générale.  Le  malade  se  mit  à  faire  des 
achats  inconsidérés,  parla  d’un  grand  nombre  d’inventions, 
la  plupart  fort  puériles,  commit  des  fautes  commerciales 
et  présenta  un  grand  affaiblissement  de  la  mémoire.  En 
même  temps,  on  constatait  la  trémulation  particulière  des 
fibres  musculaires  de  la  langue  et  de  l’orbiculaire  des  lèvres, 
l’inégalité  pupillaire,  l’insomnie  et  les  troubles  digestifs.  Il 
fut  alors  placé  à  l’asile  de  Ville-Évrard  pendant  quelques 
semaines  seulement,  puis  repris  par  sa  famille.  Mais  cette 
dernière  ne  put  le  conserver  et  se  décida  à  le  placer  à 
l’asile,  de  Châlons-sur-Marne. 
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2  mai  1890.  —  A  l’entrée  nous  constatons,  outre  les  symptômes 
énumérés  plus  haut,  .la  puérilité  des  propos,  les  craintes  hypo- 
chondriaques  et  des  idées  de  culpabilité.  Très  émotif,  il  cherche  à 
embrasser  les  personnes  qui  l’entourent  et  leur  parle  comme  à  de 
vieilles  connaissances;  de  plus,  il  est  assez  susceptible.  Il  n’est  pas 
syphilitique  et  n’a  jamais  fait  d’excès.  —  C’est  un  homme 
de  1  mètre  70  environ,  robuste,  bien  constitué,  mais  présentant 
de  la  claudication  de  la  jambe  gauche  à  la  suite  de  ses  douleurs 
d’ataxie. 

Dès  l’entrée,  le  malade  est  un  peu  surexcité  et,  comme  il  me¬ 
nace  de  frapper,  on  doit  lui  retirer  la  canne  dont  il  se  sert  pour 
marcher. 

Nous  possédons  au  dossier  un  assez  grand  nombre  de  ses  lettres 
adressées  à  nous-même  ou  au  personnel  de  l’établissement  et,  en 
outre,  nous  avons  gardé  copie  de  quelques  autres  caractéristiques, 
adressées  au  Parquet  ou  à  sa  famille.  Je  n’en  veux  faire  qu’une 
simple  analyse,  d’où  il  résulte  les  points  principaux  suivants; 

Le  malade,  entré  le  2  mai,  se  croit  au  mois  de  juillet. 

Il  écrit,  soit  à  la  femme  du  directeur,  soit  à  la  mienne,  personnes 
qu'il  n'a  jamais  vues,  et  les  remercie  des  attentions  qu'elles  ont 
pour  lui. 

Une  lettre  adressée  à  une  femme  se  termine  par  des  salutations 
adressées  à  un  homme. 

Il  parle  de  justifier  ses  torts  à  l'égard  de  sa  famille  et  raconte  les 
craintes  imaginaires  qui  lui  sont  venues  à  la  Maison  municipale  de 
Paris;  l'interne  aurait  eu  de  mauvaises  intentions  à  son  sujet,  et  c’est 
sous  son  influence  invisible  qu’il  aurait  eu  l’esprit  troublé. 

Dans  les  lettres  suivantes,  il  ajoute  qu’il  commence  à'je  rendre 
compte  des  persécutions  exercées  sur  lui  par  sa  famille;  il  dit  qu’il  se 
sent  bien  seul  au  monde  avec  sa  fille  [âgée  de  14  ans)  et  manifeste 
l'espoir  d’obtenir  pour  vivre  une  place  dans  nos  bureaux. 

D’autres  lettres  parlent  de  ses  inventions. 

Ainsi,  il  a  imaginé  les  dragées  digestives  d  base  d’aloès  et  de  pep¬ 
sine  dont  il  donne  les  doses;  il  a  inventé  un  appareil  destiné  à  arrêter 
les  chevaux  emportés;  un  moyen  d'empêcher  les  déraillements.  —  Ce 
dernier  consiste  à  employer  des  rails  à  mortaises  en  forme  de  gouttières 
dont  les  rebords  maintiendront  les  roues  des  wagons.  —  Il  se  montre 
très  affecté  de  nous  entendre  soutenir  qu’il  se  trompe  de  date...  (Nous 
sommes  au  30  mai  et  il  se  croit  à  la  mi-juillet.) 

Il  demande  un  ingénieur  pour  l'aider  à  exploiter  ses  inventions.  — 
«  Je  ne  peux  pas,  dit-il,  laisser  ces  belles  choses  plus  longtemps 
ignorées.  » 

Il  revient  à  chercher  la  cause  de  son  internement,  s'accusant  d'avoir 
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caché  entre  deux  poutres  du  grenier  un  paquet  de  poison,  qu'il  desti¬ 
nait  à  détruire  les  corbeaux  de  la  campagne. 

En  tout,  il  aurait  fait  plus  de  trente  inventions;  les  unes  pour  pré¬ 
server  de  coups  et  blessures,  soulager  et  guérir  les  malades  ;  les  autres, 
d'agrément .  et  d'utilité  ;  pour  certaines,  mal  définies,  il  demande 
l'indulgence. 

Le  mois  de  mai  s’achève  sans  modifications. 

3  juin,  —  Il  écrit  une  lettre  dans  laquelle  il  demande  à  sortir  et 
où  il  se  montre  irrité  de  voir  que  sa  famille  lui  écrit,  en  mettant 
des  dates  qui  ne  concordent  point  avec  les  siennes. 

«  On  pense  donc  que  je  n’ai  plus  ma  raison!  » 

13  juin.  —  Il  devient  mystérieux,  nous  prend  à  part,  pour  nous 
révéler  des  secrets  insignifiants;  se  plaint  de  son  internement  et 
du  régime  calmant  qu’il  suit. 

19  juin.  —  Visité  de  temps  en  temps  par  sa  famille,  il  est  tantôt 
excité  et  troublé,  tantôt  indifférent,  et  ne  s’émeut  qu’en  parlant 
de  sa  propre  santé  et  de  ses  inventions. 

24  juin.  —  11  perd  de  plus  en  plus  la  mémoire,  émet  des  plain¬ 
tes  non  fondées  ;  demande  à  voir  le  commissaire  pour  se  plaindre 
de  diverses  personnes.il  réclame  aussi  du  tabac  et  l’oublie  aussi¬ 
tôt  qu’il  l’a  reçu  ;  se  fâche  qu’on  le  fasse  coucher  dans  une  cham¬ 
bre  en  communication  avec  celle  d’un  surveillant. 

2d  juin.  —  Demande  à  faire  à  M.  l’aumônier  des  confidences 
«  qu’il  ne  peut  retarder  davantage  ».  —  11  écrit  à  ma  femme  unè 
lettre  dans  laquelle  il  met  trois  fleurs  pour  l’évêque,  et  la  prie 
d’embrasser  de  sa  part  la  personne  qui  a  demandé  l'arbre  aux 
trois  couleurs. 

A  la  même  date,  il  m’écrit  :  «  Je  ne  suis  pas  coupable  des  fautes 
dont  on  m’accuse  ;  je  me  suis  trouvé  forcé  de  faire  ce  qui  m’a  été 
reproché.  » 

Interrogé  ce  même  jour  en  vue  de  son  interdiction  demandée 
par  sa  famille,  il  répondit  volontiers  aux  magistrats  et  signa  son 
interrogatoire  ;  mais  le  lendemain  il  écrivit  au  Procureur  de  la 
République,  pour  le  prier  de  considérer  qu’il  n’entendait  pas,  par 
la  signature  qu’il  avait  donnée  la  veille,  s’engager  à  exécuter  les 
projets  dont  il  avait  parlé. 

juillet.  —  L’excitation  diurne  et  nocturne  persiste.  —  Insen¬ 
sible  aux  visites  de  sa  famille;  ne  répond  pas  aux  lettres  ;  se  plaint 
fréquemment  de  douleurs  rachidiennes  fulgurantes  ;  il  dort  néan¬ 
moins  la  nuit  et  sans  potion.  —  Toujours  halluciné  et  persécuté, 
cachottier,  mystérieux;  d’autres  fois  expansif;  en  somme  caractère 
protéiforme. 

i3 juillet.  —  Hallucinations  de  l’ouïe;  écrit  dans  une  lettre: 
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«  J’entends  des  opéras,  des  cloches,  des  carillons,  des  bruits  de 
vent.  » 

La  vue  est  troublée  aussi  :  «  Je  ne  vois  pas  les  objets  à  leur 
grosseur  réelle;  mon  écriture  est  tantôt  grosse,  tantôt  petite.  » 

Or,  son  écriture  est  régulière  et  bien  alignée  ;  mais  il  passe  des 
syllabes  et  des  mots  entiers.  «  Personne,  dit-il,  ne  doit  ressentir 
ces  effets;  ma  maladie  n’est  pas  l’ataxie  :  vous  devez  savoir 
pourquoi.  » 

14  juillet.  —  Un  peu  moins  troublé,  quoique  dormant  peu  la 
nuit;  s’occupe  de  jour  en  jour  à  lire  des  journaux  illustrés.  — 
Persistance  d’idées  de  culpabilité. 

2n  juillet.  —  «  Ma  fille  est  ma  seule  consolation.. .  Je  vois  l’avenir 
sombre;  la  peine  ne  me  quittera  plus...  J’ai  craint  ici  de  tomber  sé¬ 
rieusement  malade,  mais  je  vais  maintenant  beaucoup  mieux.» 

iaoât.  —  Le  malade,  présentant  une  très  légère  rémission,  est 
remis  à  sa  famille,  en  vertu  de  l’article  14  de  la  loi  du  30  juin  1838. 

Réintégré  à  l'asile  le  7  janvier  1891.  —  Les  personnes  qui  nous 
ramènent  X...  nous  apprennent  qu’il  s’est  tiré  dernièrement 
deux  coups  de  revolver  et,  en  effet,  les  traces  existent  encore,  sur 
la  partie  médiane  du  front  et  la  région  temporale  droite.  —  Après 
une  saison  passée  en  septembre-octobre  à  Lamalou,  il  était  revenu 
amélioré  et  boitait  beaucoup  moins.  Mais  peu  après  il  fut  repris 
de  douleurs  fulgurantes  et  les  idées  délirantes  reparurent. 

Puis,  ayant  réussi  à  faire  lever  son  jugement  d’interdiction  du 
2d  juillet  1890,  il  retira  de  l’argent  du  Crédit  Lyonnais  et  prit  un 
nouveau  billet  pour  Lamalou.  —  Sa  famille  l’empêcha  de  partir.  — 
Il  s’imagina  alors  que  du  côté  de  sa  femme  et  du  sien  on  com¬ 
plotait  contre  lui.  —  Ses  idées  de  culpabilité  reparurent.  — 
Il  redevient  très  émotif,  mais  sa  sensiblerie  est  superficielle  et 
toute  faite  d’égoïsme. 

A  l’entrée,  nous  trouvons  plus  de  lOO  francs  cachés  dans  ses 
chaussures  et  dans  ses  poches  une  série  de  lettres  préparées  pour 
diverses  personnes.  —  Elles  confirment  les  idées  délirantes  dont 
nous  venons  de  parler.  —  Il  supplie  sa  femme  de  lui  pardonner 
et  prie  un  avoué,  son  ami,  d'intercéder  pour  lui  sauver  la  vie.  — 
Les  idées  tristes  ne  quittent  pas  le  malade  et  il  est  dominé  par  les 
idées  de  culpabilité.  —  Quant  aux  symptômes  physiques,  ils  ont 
reparu  aussi  nets  que  lors  de  la  première  entrée. 

2  février.  —  Un  peu  plus  calme,  mais  ne  dort  qu’avec  des 
potions;  s’occupe  à  lire  dans  la  journée  et  cause  avec  les 
autres  malades.  Moins  indifférent,  a  reçu  avec  plaisir  la 
visite  de  son  frère.  Ne  se  plaint  plus  trop  de  ses  douleurs 
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rachidiennes  et  réclame  une  chambre  particulière  qu’on 
continue  à  lui  refuser  à  raison  des  idées  de  suicide  qu’on 
lui  suppose,  mais  dont  il  ne  parle  cependant  jamais. 

Le  dimanche  8  février.  —  Après  avoir,  comme  d’habitude, 
causé  un  peu  et  fait  quelques  tours  de  jardin,  il  demanda 
à  son  infirmier  «  pardon  »  et  le  pria  de  l’embrasser;  celui- 
ci,  habitué  aux  manières  expansives  et  aux  airs  contrits  du 
malade,  n’y  fit  pas  autrement  attention.  Le  malade  se  mit  à 
table  à  onze  heures  et  mangea  comme  les  autres.  Vers  la, 
fin  du  repas,  avant  que  personne  eût  quitté  la  table,  il  se 
leva  brusquement  et  se  rendit  aux  cabinets  d’aisance,  sans 
qu’on  remarquât  la  moindre  particularité  dans  ses  allures. 
Or,  ces  cabinets  sont  situés  à  environ  4  mètres  de  la  salle  à 
manger,  dont  une  portion  du  couloir  et  trois  portes  les 
séparent. 

Au  moment  où,  le  repas  terminé,  le  chef  de  quartier 
allait,  en  comptant  ses  couteaux  de  table,  s’apercevoir  qu’il 
lui  en  manquait  un  et  faire  des  recherches,  un  autre  malade,, 
en  entrant  aux  cabinets,  trouva  X...  affaissé  sur  le  siège, 
les  vêtements  en  désordre,  les  mains  et  les  habits  teints  de 
sang.  11  appela  au  secours  et  l’on  se  saisit  de  X...  qui  per¬ 
dait  du  sang  par  une  plaie  située  au  côté  gauche  du  thorax, 
entre  la  4®  et  la  5®  côte.  Un  couteau  de  table  à  bout  arrondi 
avait  été  l’instrument  dontX...  s’était  servi  pour  se  couper 
la  peau  et  ensuite  pénétrer  dans  la  cage  thoracique.  Le  sang 
sortait  avec  des  sifflements  et  des  gargouillements  qui  mon¬ 
traient  que  la  plaie  ouvrait  la  cavité  pleurale. 

Je  fus  appelé  immédiatement  et  je  trouvai  le  malade  ayant 
toute  sa  connaissance.  Je  le  fis  transporter  sur  son  lit  en 
tamponnant  sa  blessure  avec  une  simple  serviette. 

La  plaie  était  longue  de  8  centimètres  environ  et  béante 
entre  deux  côtes.  Je  n’osai  la  sonder  de  crainte  d’accidents 
et  aussitôt  je  réunis  les  bords  avec  des  pinces  hémostatiques; 
je  plaçai,  ensuite  une  dizaine  de  sutures  au  crin  de  Flo¬ 
rence,  après  avoir  assuré  l’antisepsie  par  des  lavages. phé- 
niqués.  Je  n’osai  laisser  un  drain  dans  la  plaie  et  il  n’y  eut 
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néanmoins  pas  la  moindre  complication  ;  à  peine  une  fièvre 
très  légère,  le  soir  même  et  le.  lendemain,  avec  quelques 
vomissements  qui  nous  alarmèrent  d’abord  un  peu,  mais  se 
calmèrent  vite  par  l’administration  de  champagne  frappé  et 
de  la  potion  de  Rivière. 

Il  n’y  eut  pas  de  frisson  ni  de  délire.  Au  bout  de  15  jours, 
la  plaie  était  complètement  fermée  et  la  cicatrisation  très 
avancée. 

Cependant,  le  malade  nous  avoua  qu’il  regrettait  beau¬ 
coup. de  s’être  manqué  et  nous  demanda  pardon  en  pleu¬ 
rant  du  crime  qu’il  avait  commis  sur  sa  personne.  Il  jurait 
qu’il  ne  recommencerait  plus;  mais  nous  n’en  croyions  pas 
un  mot  et  continuions  à  lui  refuser  une  chambre  parti¬ 
culière,  où  il  serait  certainement  arrivé  à  se  suicider, 

25  février.  —  Il  se  lève  de  nouveau  et  devient  plus 
qu’avant  l’objet  d’une  surveillance  spéciale;  on  fouille  fré¬ 
quemment  ses  poches  et  jamais  on  ne  trouve  le  moindre 
objet  paraissant  indiquer  qu’il  pense  encore  à  se  détruire. 

il  mars.  —  Bien  remis  de  sa  secousse.  Esprit  faible, 
puéril;  garde  un  fonds  d’idées  de  persécution. 

«  Ma  grande  tristesse,  dit-il,  vient  de  ce  que  je  sais  que  je 
suis  ici  pour  la  vie.  »  Embarras  de  la  parole;  émotivité. 
Recommence  à  parler  de  ses  douleurs  fulgurantes  et 
demande  fréquemment  des  bains,  des  purgatifs,  car  sa 
santé  est  un  peu  délicate, 

1"'  avril.  —  Santé  physique  bonne  ;  esprit  affaibli.  Reparle 
de  l’interne  de  la  maison  Dubois  qui  l’a  influencé.  Cause 
souvent  seul;  se  promène  peu  et  reste  sur  un  fauteuil, 
occupé  à  lire.  Les  lettres  ou  les  visites  de  sa  famille  l’émeu¬ 
vent  beaucoup. 

21  avril.  —  Même  état  général.  Persistance  des  idées  de 
persécution  et  de  culpabilité. 

5  mai.  —  A  eu  après  dîner  une  petite  syncope;  une  injec¬ 
tion  d’étber  l’a  rapidement  ranimé.  Il  écrit  peu,  s’intéresse 
aux  nouvelles  des  siens.  Nous  remarquons  que  la  parole  est 
plus  embarrassée,  que  les  traits  de  la  face  sont  déviés,  qu’il 
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tord  un  peu  la  bouche.  Nous  lui  faisons  prendre  de  temps 
à  autre  de  l’aloès  et  du  séné. 

27  mai.  —  Santé  meilleure;  calme  ;  nous  paraît  trop  calme 
même,  déprimé  par  ses  remords  imaginaires.  Demande  à 
voir  les  siens  ou  à  partir.  Lit  ou  cause  seul;  reste  affaissé 
sur  sa  chaise. 

Le  samedi  6  juin.  —  A  dix  heures  et  demie  du  matin,  on 
vient  m’appeler  précipitamment  pour  le  malade.  Comme  il 
faisait  fort  beau  temps,  il  était  depuis  le  matin  au  jardin, 
assis  sur  un  fauteuil,  à  deux  pas  d’autres  malades  et  les 
infirmiers  circulaient  autour  d’eux.  L’un  d’eux  l’avait  vu 
tout  à  coup  pâlir  et  s’affaisser  sur  son  siège.  Aussitôt  il 
avait  soulevé  les  vêtements  de  X...  et  reconnu  que  du 
sang  coulait  de  plaies  faites  au  tronc  dans  la  région  du 
cœur. 

Je  fus  prévenu  et  arrivai  sur-le-champ.  Je  trouvai  X...  en 
syncope  et  le  fis  étendre  sur  le  gazon;  les  soins  empressés 
que  je  lui  donnai  le  ranimèrent  un  peu,  mais  il  ne  put  dire 
un  mot.  Je  le  fis  transporter  sur  son  lit  et  dévêtir  complè¬ 
tement. 

Sur  le  sol,  autour  du  malade,  dans  les  plis  de  ses  vête¬ 
ments,  étaient  un  certain  nombre  de  petits  fragments  de 
baguettes  de  bois  vert.  Un  morceau  d’environ  25  centimè¬ 
tres  de  long  était  encore  enfoncé  d’au  moins  5  centimètres 
entre  deux  côtes.  Toutes  ces  baguettes,  prises  à  un  arbris¬ 
seau  voisin,  étaient  au  plus  grosses  comme  un  crayon, 
lœ  bois  en  est  très  fragile,  car  la  partie  moyenne  est  rem¬ 
plie  par  la  moelle  qui  occupe  les  deux  tiers  de  la  tige.  Les 
extrémités  étaient  très  irrégulières,  ayant  été  brisées  très 
difficilement  à  cause  de  l’écorce. 

M.  le  Médecin  en  chef  arriva  aussitôt  avec  l’interne  et  je 
pus  alors  essayer  d’établir  un  pansement. 

Nous  constatâmes  deux  plaies  situées  de  part  et  d’autre 
de  la  première,  dont  on  voyait  la  cicatrice  bien  nette.  Les 
deux  plaies  sont  longues  d’environ  7  ou  8  centimètres  et  la 
peau  est  un  peu  éraillée  sur  les  bords,  quoique  assez  nette- 
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ment  coupée.  Je  réussis  à  arrêter  le  sang  et  je  plaçai  des 
sutures. 

Le  malade  retomba  en  syncope  à  deux  reprises  et  je  lui 
fis  deux  injections  sous-cutanées  d.’éther  sulfurique.  Il  ne 
fit  pas  un  mouvement,  quand  je  piquai  la  peau  pour  passer 
les  crins  de  Florence,  et  le  pouls  était  misérable,  fort  inter¬ 
mittent.  Lé  pansement  terminé  et  la  toilette  du  malade 
faite,  nous  lui  avons  fait  donner  du  champagne  frappé  et 
nous  avons  fait  tous  nos  efforts  pour  le  réchauffer,  car  les 
jambes  surtout  étaient  inertes  et  glacées. 

Au  bout  de  deux  heures,  la  face  avait  pris  une  légère 
coloration,  la  respiration  était  devenue  plus  rapide  et  même 
stertoreuse  par  instants,  avec  des  efforts  de  vomissements 
qui  faisaient  perler  quelques  gouttes  de  sang  aux  points  de 
suture.  Les  déjections  furent  arrêtées  complètement  et  la 
température  atteignit  40“  dans  la  soirée. 

Cependant,  nous  faisions  une  enquête  sur  le  suicide  et  les 
procédés  employés  par  le  malade. 

Après  avoir  bien  cherché,  je  trouvai  dans  une  poche  inté¬ 
rieure  du  paletot  de  X...  deux  morceaux  de  pain,  de  forme 
allongée,  coupés  «  en  mouillettes  »  comme  pour  les  (Bufs  à 
la  coque.  Ces  morceaux  de  pain  étaient  longs  d’environ 
10  centimètres  et  chaque  extrémité  qui  portait  sur  la  crôûte 
était  taillée  en  biais  et  présentait  la  forme  d’un  prisme 
triangulaire  à  arête  assez  tranchante  pour  servir  de  cou¬ 
teau  ,  vu  la  dureté  de  la  croûte  parfaitement  sèche , 
et  devenue  très  compacte.  Or,  la  poche  où  X...  avait  placé 
ces  deux  croûtes  était  complètement  sèche  et  à  l’abri  de 
l’effusion  sanguine,  et  les  deux  croûtes  présentaient  chacune 
une  de  leurs  extrémités  légèrement  ramollie,  précisément 
sur  le  côté  tranchant  que  nous  avons  indiqué  et  qui 
était  taché  sur  une  hauteur  d’environ  1  centimètre  par  le 
sang. 

Avec  une  volonté  étonnante,  aidé  sans  doute  par  l’anal¬ 
gésie  du  tissu  cutané,  analgésie  fréquente  chez  l’aliéné  et 
surtout  le  paralytique,  X...  avait  déboutonné  son  gilet  et. 
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de  la  main  placée  sous  sa  chemise,  dans  une-  attitude  très 
naturelle,  reconnu  un  espace  intercostal  (entre  la  3®  et  la 
4“  côte)  d’abord,  sectionné  la  peau,  en  passant  comme  une 
scie  ses  croûtes  de  pain.  Cette  opération  était  facilitée  chez 
lui  par  un  certain  degré  de  finesse  du  derme  et  la  tension 
de  ce  dernier  par  l’embonpoint. 

La  peau  sectionnée,  X...  avait,  dans  le  massif  de  jeunes 
arbustes  placés  devant  lui,  à  portée  de  sa  main,  arraché 
les  petites  baguettes  dont  nous  avons  parlé  et  en  avait  intro¬ 
duit  successivement  plusieurs  dans  l’oriQce  obtenu  par  la 
section  de  la  peau. 

La  première  plaie  était  mal  faite  ;  le  malade  n’obtenait 
pas  le  résultat  convoité.  Une  seconde  croûte  de  pain  fut 
employée  et  le  malade  arriva  à  couper  de  nouveau  la  peau, 
au-dessous  cette  fois  de  la  cicatrice  de  la  plaie  du  8  février, 
c’est-à-dire  entre  le  5®  et  le  6®  espace  intercostal.  Il  introduisit 
derechef  des  fragments  de  baguette  en  cherchant  le  cœur. 

Quand  on  le  trouva  en  syncope,  un  fragment  était  prér 
cisément  implanté  entre  la  5®  et  la  6®  côte  et  dirigé  vers  le 
cœur,  c’est-à-dire  en  allant  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en 
dedans. 

X...  avait  de  l’hypertrophie  du  cœur  et  ce  viscère  était 
dévié  un  peu  vers  la  ligne  médiane  du  thorax. 

Nous  avons  conservé  plusieurs  des  dix  à  douze  baguettes 
et  les  deux  morceaux  de  pain  employés  par  le  malade.  Nul 
autre  instrument  n’a  été  employé  et  même  n’aurait  pu 
.  l’être,  en  raison  de  la  surveillance  dont  il  était  l’objet. 

Il  mourut  le  lendemain  à  midi  dans  un  accès  de  toux, 
qui,  après  de  très  violents  efforts,  amena  une  dernière 
hémorrhagie. 

La  famille  s’opposa  énergiquement  à  l’autopsie  et  nous 
dûmes  nous  contenter,  dans  l’impossibilité  où  nous  étions 
d’ouvrir  le  thorax,  de  chercher  à  explorer  simplement  du 
doigt  les  deux  plaies  dont  nous  ôtâmes  alors  les  sutures. 

La  plaie  supérieure  entre  la  3®  et  la  4®  côte  laissait  péné¬ 
trer  assez  difficilement  le  doigt,  en  raison  du  peu  d’écarte- 


OBSERVATION  DE  SUICIDE  CHEZ  UN  ALIÉNÉ.  26T 

ment  des  deux  côtes.  On  reconnaissait  avec  une  sonde 
qu’on  se  dirigeait  surtout  de  dedans  en  dehors  du  tronc  et 
de  haut  en  bas.  C’était  une  direction  vicieuse  pour  atteindre 
le  cœur. 

,  La  seconde  plaie,  plus  large,  plus  habilement  faite,  lais¬ 
sait  passer  deux  doigts  entre  les  côtes  et  on  pouvait  recon¬ 
naître  que  les  tissus  sous-cutanés  étaient  pour  ainsi  dire 
hachés.  A  l’aide  d’une  pince  «tire-balles  »  nous  réussîmes  à 
extraire  d’abondants  lambeaux  du  tissu  cellulaire  dilacéré,. 
mêlés  à  de  petits  fragments  de  bois  et  d’écorce  d’arbre.  Nous 
sentions  sous  le  doigt  le  cœur,  dont  le  sac  péricardique 
était  ouvert.  La  surface  habituellement  lisse  du  cœur  était 
atteinte  dans  son  intégrité  et  l’on  pouvait  entrer  légèrement 
le  doigt  dans  le  viscère. 

La  même  pince,  portée  sur  le  doigt  comme  guide,  permit^ 
de  saisir  des  fragments  du  cœur  et  de  les  ramener  à  l’exté¬ 
rieur.  Nous  pûmes  reconnaître  des  fragments  de  piliers  dm 
cœur  gauche  qui  était  à  proximité  des  armes  de  X...  et  de 
nos  efforts  d’extraction. 

Nous  pensons  que  le  malade  avait  d’emblée  réussi  à 
ouvrir  dans  la  deuxième  plaie  le  péricarde  et  à  obtenir  une 
plaie  du  muscle  cardiaque.  Puis,  comme  une  simple  trac¬ 
tion  nous  permit  de  ramener  à  l’extérieur  des  lambeaux  dn 
cœur  (face  interne  du  ventricule),  il  est  probable  que,,  dans 
l’un  des  violents  efforts  de  toux  faits  par  le  malade,  le 
muscle,  atteint  dans  son  épaisseur  de  dehors  en  dedans, 
avait  subi  une  pression  suffisante  de  dedans  en  dehors, 
pour  amener  la  rupture  des  parois,  d’où  l’hémorrhagie  fou¬ 
droyante  qui  termina  brusquement  l’agonie. 

Il  est  douteux  que  le  patient,  sans  cette  rupture,  eût  pu  se- 
remeltre,  car  il  avait  perdu  une  très  grande  quantité  de- 
sang  que  nous  ne  pouvons  pas  évaluer  exactement  en 
raison  de  son  imbibition  dans  la  terre,  le  gazon  et  les  vête¬ 
ments. 

Il  est  superflu  de  faire  ressortir  l’intérêt  de  cette  obser¬ 
vation.  La  ténacité  que  ce  malade  a  mise  dans  ses  tentatives. 
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de  suicide  est  rare  chez  les  paralytiques  généraux,  qui  man¬ 
quent  totalement  d’esprit  de  suite  dans  leurs  actes  comme 
dans  leurs  conceptions.  Il  n’est  pas  moins  extraordinaire 
que  cet  homme,  qui  était  l’objet  d’une  surveillance  cons¬ 
tante,  et  était  privé  de  tout  instrument  dangereux,  ait  pu, 
avec  des  objets  qu’on  n’aurait  pu  imaginer  servir  à  cet 
usage,  consommer  son  suicide  avec  patience.  C'est  là  aussi 
un  nouvel  exemple  de  l’insensibilité  habituelle  des  paraly¬ 
tiques  généraux. 

La  séance  est  levée  à  5  heures  trois  quarts. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBLIQUE 

ET  D’HYGIÈNE  PROFESSIONNELLE 


Séance  du  27  janvier  1892. 

M.  Chaüveaü,  président  sortant,  rend  hommage  aux  morts  de 
l’année,  énumère  les  travaux  discutés  devant  la  Société  de  méde¬ 
cine  publique  et  insiste  sur  l’importance  du  rôle  social  des 
questions  d’hygiène  publique  et  privée,  et  sur  les  rapports  qui 
unissent  la  physiologie  et  l’hygiène. 

M.  Cornu,  remercie  la  Société  de  l’honneur  qu’elle  lui  a  fait  en 
l’appelant  à  la  présidence.  Après  avoir  montré  ce  qu’était  l’hygiène 
il  y  a  vingt  ans,  ce  qu’est  celle  d’aujourd’hui,  il  insiste  sur  les  pro¬ 
grès  que  l’hygiène  a  faits  en  s’appuyant  sur  la  microbiologie. 

MM.  Henrot  (de  Reims)  et  Lardier  (de  Rambervilliers)  prennent 
la  parole  à  propos  de  la  contagion  de  la  variole. 

M.  Gariei.  lit  un  travail  sur  Y  Éclairage  électrique  au  point  de  vue 
de  l’hygiène.  — -  Il  étudie  l’éclairage  au  point  de  vue  de  l’hygiène 
générale  et  au  point  de  vue  de  l’hygiène  de  la  vue.  Il  n’y  a  aucun 
inconvénient  pour  la  vue  d’employer  l’électricité  et  les  lampes  à 
incandescence.  Les  lampes  à  arc  sont  mauvaises,  surtout  quand 
les  arcs  sont  disposés  à  petite  distance  de  la  vue;  dès  que  Tare 
est  entouré  d’un  globe,  il  n’est  plus  dangereux.  L’éclairage  élec¬ 
trique  modifie  peu  ou  pas  la  composition  de  l’air  ;  les  accidents  dus 
à  l’incendie  peuvent  être  facilement  évités  par  certaines  dispo¬ 
sitions. 

M.  Boüloumié  communique  un  mémoire  sur  l'Hygiène  et  police 
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sanitaires  dans  les  stations  sanitaires,  —  L’auteur  insiste  sur  les 
mauvaises  conditions  hygiéniques  des  bains  de  mer,  stations 
hivernales,  villes  d’eaux  en  France  et  à  l’étranger,  et  propose  un 
certain  nombre  de  réformes  et  d’améliorations. 


COMITÉ  CONSULTATIF  D’HYGIÈNE  DE  FRANCE 


Séance  du  janvier  1892, 

Les  nouvelles  du  choléra  sont  satisfaisantes  en  Asie  Mineure, 
au  Hedjaz,  11  paraît  avoir  disparu  de  l’Yemen. 

La  fièvre  jaune  continue  à  exercer  ses  sévices  au  Brésil.  Le 
navire  le  Chériboii,  venant  du  Brésil  à  Marseille,  a  perdu  en  route 
un  passager  de  la  fièvre  jaune.  Ce  navire  avait  à  bord  un  médecin 
commissionné  et  était  muni  d’une  étuve  à  désinfection.  Grâce 
à  ces  dispositions  il  a  pu  ne  subir  à  Marseille  qu’une  quaran¬ 
taine  de  trois  jours. 

M.  Martin  fait  connaître  au  Comité  que  le  juge  de  paix  de  Neu¬ 
ville  (Rhône),  statuant  au  tribunal  de  simple  police,  avait,  le 
12  janvier  1892,  condamné  à  un  franc  d’amende  la  supérieure  du 
couvent  du  Saint- Sacrement  pour  le  fait  suivant  :  Contravention 
à  l’arrêté  du  préfet  du  Rhône  du  30  avril  1889  (relatif  aux  disposi¬ 
tions  à  prendre  dans  les  pensionnats  en  temps  d’épidémie).  La 
supérieure  n’avait  pas  déclaré  l’existence  d’une  épidémie  de  fièvre 
scarlatine  dans  cet  établissement,  elle  avait  négligé  d’avertir  les 
parents  et  n’avait  pas  procédé  au  licenciement. 

Des  projets  d’amenée  d’eau  relatifs  aux  canaux  de  Renage 
(Vienne),  de  Vilotte  (Doubs)  sont  adoptés  sur  la  proposition  de 
MM.  Ogier,  Bergeron. 

M.  Jacquot  lit. un  rapport  sur  l’extension  du  périmètre  de  la 
source  de  Saint-Léger  à  Fougues  (Nièvre).  Ses  conclusions  sont 
adoptées. 

Séance  du  23  janvier  1892. 

M,  le  professeur  Cornil  est  chargé  de  rédiger  des  instructions 
relatives  à  la  prophylaxie  de  l’influenza,  demandées  par  le  préfet 
des  Basses-Alpes. 

M.  Monod  dépose  comme  annexe  au  tome  XIX  du  Recueil  des 
travaux  du  Comité,  u-n  volume  sur  le  Choléra  du  Finistère.  11  si¬ 
gnale  des  épidémies  de  fièvre  typhoïde  dues  à  l’infection  des  puits 
à  Plouezec  (Finistère)  et  à  Souvigny  (Allier). 
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A  Touloa  les  décès  sont  nombreux  par  suite  des  complications 
pulmonaires  de  la  grippe. 

M.  Napias  fait  connaître  la  situation  sanitaire  extérieure.  La 
diminution  du  choléra  persiste  en  Asie  Mineure.  A  Bombay  et  à 
•€alcutta  au  contraire  la  situation  est  mauvaise,  le  chiffre  des  dé¬ 
cès  très  élevé. 

La  fièvre  jaune  sévit  avec  une  grande  intensité  à  Rio,  à  Santos 
-et  sur  toute  la  côte  du  Brésil. 

L’influenza  est  très  meurtrière  à  Constantinople. 

Des  projets  d’amenée  d’eau  destinée  aux  communes  de  Mas- 
sonville  (Meurthe-et-Moselle),  Ghâteaudouble  (Drôme),  Soulan 
(Ariège),  sont  adoptés  au  rapport  de  MM.  Coli.v,  Bergeron, 
Taillard. 

ün  rapport  de  M.  Jacquot  surnine  demande  de  déclaration  d’in¬ 
térêt  public  avec  fixation  de  périmètre  de  protection  de  la  source 
-Marie  à  Rennes-les-Bains  est  adopté. 

Séance  du  février. 

Le  choléra  a  disparu  à  Damas  et  à  Beyrouth. 

Il  y  a  lieu  de  continuer  l’application  des  mesures  sanitaires  en 
Asie  Mineure. 

La  fièvre  jaune  sévit  au  Brésil  et  notamment  dans  le  port  de 
-Santos.  Le  fait  suivant  communiqué  à  M.  Du  Mesnil  par  le 
D''  ScHOOFs,  ancien  interne  à  l’asile  de  Vincennes,  démontre  les 
résultats  que  l’on  peut  obtenir  par  l’application  rigoureuse  des 
■mesures  prophylactiques  conseillées  par  le  Comité  (1).  Le  Co¬ 
mité  émet  le  vœu  qu’une  médaille  de  bronze  soit  décernée  à  M.  le 
Schoofs. 

M.  Thoinot  lit  un  rapport  sur  l’épidémie  de  fièvre  typhoïde 
d’Avesnes  (2). 

Après  une  discussion  à  laquelle  prennent  part  MM.  Colin,  Du- 
-jardin-Beadmetz,  Bérenger-Féraüd,  Jacquot,  Du  Mesnil  sur  l’ori¬ 
gine  et  le  mode  de  propagation  de  la  fièvre  typhoïde  à  Avesnes,  les 
•conclusions  du  rapport  de  M.  Thoinot  sont  adoptées. 

Séance  du  8  février. 

L’épidémie  de  grippe  qui  a  causé  en  janvier  191  décès  à  Cher- 
•bourg  a  pris  fin . 

A  l’extérieur  le  choléra  diminue  à  Bombay,  à  Calcutta,  à  Ma¬ 
dras.  Il  séyit  à  Beyrouth. 

•M.  Proust  rapporte  le  fait  du  navire  des  Messageries  maritimes 

(1) -Voyez  plus  loin  p.  274. 

(2)  Voir  Annales  d'hygiène.  Février  1892. 
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la  Charente,  qui  venant  de  Santos  a  eu  des  cas  de  fièvre  jaune  à 
bord.  Ce  bâliment  a  été  soumis  pendant  la  traversée  à  des  me¬ 
sures  de  désinfection  rigoureusement  pratiquées.  Grâce  à  ces  me¬ 
sures  l’épidémie  a  été  arrêtée  à  son  début  et  le  navire  a  pu  rece¬ 
voir  la  libre  pratique  à  Pauillac,  vingt-quatre  heures  après  son 
arrivée. 

M..Broüardel  expose  au  Comité  le  résumé  des  travaux  de  la 
conférence  de  Venise. 

Les  propositions  faites  par  la  délégation  française  ont  été  adop¬ 
tées  par  toutes  les  puissances  représentées,  sauf  quelques  ré¬ 
serves  faites  par  les  délégués  anglais. 

La  composition  du  conseil  sa.nitaire  d’Alexandrie  a  subi  d’im¬ 
portantes  modifications  et  les  règlements  particulièrement  appli¬ 
cables  aux  pèlerins  musulmans  à  leur  retour  de  la  Mecque  ont  été 
maintenus  dans  leur  intégrité. 

Des  renseignements  fournis  au  Comité  sur  la  marche  de  l’épi¬ 
démie  de  grippe  à  Paris,  il  résulte  que  l’épidémie  est  en  voie  de 
décroissance  actuelle. 

M.  CoRNiL  fait  part  au  Comité  des  recherches  auxquelles  il  se 
livre  de  concert  avec  M.  Chantemesse  sur  le  microbe  de  la  grippe. 
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Séance. du  ^2  jamier. 

M.  Drüjon  est  nommé  secrétaire  du  Conseil  de  salubrité,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Patin  admis  à  la  retraite. 

Le  Conseil  autorise  divers  établissements  Classés,  fabriques 
d’objets  en  cire,  de  siccatif,  dépôt  d’essence  de  térébenthine,  abat¬ 
toir,  vacherie,  etc. 

A  l’occasion  d’unecommunication  faite  parM.  Schutzenbergersur 
la  mauvaise  qualité  des  eaux  consommées  à  Meudon,  question  qui 
donnera  lieu  à  un  rapport  ultérieur,  quand  des  expériences  en 
cours  seront  terminées,  le  Conseil  s’est  prononcé  en  principe 
contre  toute  prise  d’eau  d’alimentation  dans  la  banlieue  en  aval 
de  Paris. 

Des  renseignements  fournis  par  M.  Schutzenberger,il  résulte  que 
l’eau  puisée  dans  la  Seine  au  pont  d’Ivry  (en  amont  de  Paris) 
renferme  23,000  bactéries  par  centimètre  cube,  qu’au  pont  de 
Sèvres  elle  en  contient  186,000.  Nous  tiendrons  les  lecteurs  des 


272  CONSEIL  DE  SALUBRITÉ  DE  LA  SEINE. 

Annales  d’hygiène  au  courant  de  la  discussion  de  cette  grosse 
question  d’hygiène  au  sein  du  Conseil. 

Eu  présence  des  incendies  fréquents  qui  se  produisent  dans  les 
ateliers  de  façonnage,  dépôts  et  magasins  pour  la  vente  en  gros 
ou  en  détail  de  celluloïd,  M.  le  ministre  du  commerce  a- demandé 
au  Conseil  de  salubrité  s’il  n’y  avait  pas  lieu  de  modifier  le  clas¬ 
sement  de  ces  dépôts.  Sur  le  rapport  de  M.  de  Luynes  le  Conseil  a 
volé  les  propositions  suivantes  : 

1®  Celluloïd  brut  et  celluloïd  façonné  pour  la  vente  en  gros  : 

Dépôts  renfermant  moins  de  200  kilogrammes  (3®  classe). 

Dépôts  renfermant  de  200  à  500  kilogrammes  (2®  classe). 

Dépôts  renfermant  plus  de  500  kilogrammes  (l'®  classe). 

2°  Celluloïd  façonné  pour  la  vente  au  détail  : 

Dépôts  renfermant  moins  de  50  kilogrammes  :  déclaration  par 
assimilation  aux  dépôts  d’hydrocarbures. 

Dépôts  de  dessiccation  de  celluloïd  dans  l’alcool  et  l’éther,  l’acé¬ 
tone,  l’acide  acétique. 

Séance  du  5  février  1892. 

Le  Conseil  entend  la  lecture  des  rapports  sur  des  industries 
diverses,  dépôt  et  façonnage  de  celluloïd,  dépôts  de  chilfons,  tein¬ 
tureries  de  plumes,  vacheries,  fabriques  d’engrais,  etc. 

11  reçoit  de  M.  le  ministre  des  travaux  publics  la  délibération  sui¬ 
vante  de  la  Commission  centrale  des  machines  à  vapeur,  relative  à 
la  question  de  réglementation  des  récipients  de  gaz  comprimés (1)  : 

«  Paris,  le  26  janvier  1892. 

«  Monsieur  le  Préfet, 

«  Selon  le  vœu  exprimé  par  le  Conseil  d’hygiène  publique  et  de 
salubrité  du  département  delà  Seine,  dans  sa  séance  du 24 Juillet 
1891,  et  quia  fait  l’objet  de  votre  lettre  du  10  septembre  suivant, 
j’ai  soumis  à  l’examen  de  la  Commission  centrale  des  machines 
à  vapeur  la  question  de  réglementation  des  récipients  de  gaz 
comprimés. 

«  La  Commission  centrale  a  présenté  les  observations  sui¬ 
vantes  : 

«  Les  seules  explosions  meurtrières  de  réservoirs  à  gaz  com- 
«  primés  survenues  en  France  ont  toutes  été  produites  par  des 
«  récipients  de  grandes  dimensions  ne  renfermant  pas  ces  gaz  à 
«  l’état  liquide  ;  on  ne  saurait  en  citer  une  seule  qui  ait  été  déter- 
<c  minée  par  les  bouteilles  de  faible  diamètre  en  usage  pour  le 
«  transport  des  gaz  liquéfiés. 

(1)  Voir  Annales  d'hygiène,  septembre  1891,  p.  293. 
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«  Les  phénomènes  corrélatifs  à  la  fabrication  de  ces  produits 
ne  sont  pas  d’ailleurs  encore  assez  connus  pour  qu’on  puisse 
actuellement  élaborer  une  réglementation  en  ce  qui  les  con¬ 
cerne  et,  dès  lors,  il  serait  indispensable  de  procéder,  au  préa¬ 
lable,  à  des  expériences  ayant  pour  but  de  déterminer  la  tension 
à  diverses  températures,  des  gaz  liquéfiés  à  envisager.  Mais  une 
pareille  réglementation,  dont  l’expérience  acquise  est  loin  de 
démontrer  l’utilité,  aurait  l’inconvénient,  non  seulement,  de 
constituer  une  charge  nouvelle  pour  l’industrie,  mais  encore  de 
supprimer  ou,  tout  au  moins,  de  réduire  la  responsabilité  des 
constructeurs  et  des  industriels. 

«  La  Commission  centrale  des  machines  à  vapeur  a,  en  consé¬ 
quence,  émis  l’avis  que,  s’il  est  désirable  que  les  réservoirs  de 
grande  taille,  renfermant  des  gaz  comprimés  à  l’état  gazeux, 
soient  l’objet  d’une  épreuve  analogue  à  celle  des  récipients  de 
vapeur  et  munis  d’appareils  équivalant  à  des  soupapes  de  sûreté, 
il  n’est  pas  possible  et  il  n’y  a  pas  lieu,  quant  à  présent,  du  moins, 
de  réglementer  les  récipients  exigus  servant  au  transport  des  gaz 
liquéfiés,  tels  que  l’acide  carbonique  et  le  protoxyde  d’azote. 

«  Cet  avis  me  paraît  entièrement  fondé  ;  veuillez,  je  vous  prie,  le 
porter  à  la  Connaissance  du  conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  pu¬ 
bliques  du  département  de  la  Seine. 

«  Recevez,  etc. 

«  Le  ministre  des  Travaux  publics, 

«  Yves  Güyot.  » 

M.  le  Préfet  de  police  ayant  transmis  à  M.  le  ministre  des  travaux 
publics  un  rapport  de  M.  le  D''  Aug.  Olivier  sur  les  inconvénients 
qui  peuvent  résulter  de  certain  mode  de  nettoyage  des  quais  des 
gares  de  chemin  de  fer,  le  ministre  vient  d’adresser  aux  adminis¬ 
trations  des  Compagnies  la  note  suivante  : 


«  Paris,  le  23  janvier  1892. 


Messieurs, 

«  Mon  attention  a  été  appelée  sur  les  inconvénients  que  pré¬ 
sente,  pour  les  voyageurs,  le  balayage  des  quais  des  gares  au  mo¬ 
ment  du  départ  des  trains,  surtout  en  été. 

«  Je  vous  prie  de  donner  des  ordres  pour  que  le  nettoyage. des 
gares  s’effectue  dans  l’intervalle  maximum  des  départs  et  avec 
toutes  les  précautions  nécessaires,  c’est-à-dire  en  ayant  soin 
d’arroser  par  les  temps  secs  et  de  fermer  les  portières  et  les  glaces 
des  voitures  en  stationnement.  Il  conviendrait,  en  outre,  autant 
que  possible,  de  transporter  les  poussières  au  dehors,  au  lieu  de 
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les  répandre  sur  la  voie,  suivant  une  habitude  existant  dans  cer¬ 
taines  gares. 

«  Je  vous  serai  obligé  de  me  faire  connaître  la  suite  que  vous 
aurez  donnée  à  la  présente  communication. 

«  Recevez,  etc. 

«  Le  ministre  des  Travaux  publics, 

<c  Yves  Güyot.  » 

M.  Nocard,  chargé  d’examiner  les  plaintes  faites  par  un  certain 
nombre  de  nourrisseurs,  contre  l’obligation  qui  leur  est  imposée 
d’installer  des  fosses  à  drèche  dans  leurs  vacheries,  rappelle  qu’à 
plusieurs  reprises  le  Conseil  a  signalé  le  danger  des  fosses  à 
drèche  lorsqu’elles  sont  profondes  et  mal  aérées.  En  effet,  les 
fermentations  dont  la  drèche  est  le  siège  provoquent  la  formation 
et  l’accumulation  d’acide  carbonique  capable  de  causer  la  mort 
des  personnes  qui  descendent  dans  la  fosse  pour  en  extraire  la 
drèche  nécessaire  à  chaque  repas. 

M.  Nocard  demande  que  le  Conseil  persiste  dans  la  prescription 
suivante  qu’il  a  formulée  le  1®’’  février  1889  : 

«  Les  drèches  ouïes  pulpes  de  betterave  ne  pourront  être  dépo¬ 
sées  que  dans  les  fosses  étanches  d’un  mètre  de  profondeur,  sous 
des  hangars  à  claire-voie  et  dans  des  lieux  bien  éclairés  et  bien 
ventilés.  » 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 


VARIÉTÉS 


APPLICATION  DES  MESURES  PROPHYLACTIQUES  A  BORD 
DU  BATEAU  LE  CORRIENTES 

PENDANT  l’épidémie  DE  FIÈVRE  JAUNE  DU  BRÉSIL. 

Par  le  Schoofs. 

Dans  Tes  ports  desservis  sur  la  côte  du  Brésil  par  les  bateaux 
Je  la  Compagnie  des  «  Chargeurs  réunis  »,  la  situation  sanitaire 
est  la  suivante  : 

A  Fernambuco,  situation  sanitaire  très  bonne,àBahia  de  même. 
A  Rio-de-Janeiro,  les  épidémies  deviennent  de  plus  en  plus  rares; 
dans  ces  dernières  années,  on  a  modifié  entièrement  le  régime 
des  eaux  de  cette  ville,  capté  des  sources  à  la  Carioca  environ  à 
20  kilomètres  de  la  ville  et  assuré  ce  service  d’une  façon  très 
satisfaisante. 
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A  Santos,  point  terminus  de  la  ligne,  les  épidémies  sont  nom¬ 
breuses,  presque  annuelles  et  ordinairement  très  graves.  Le  port 
de  Santos  se  trouve  sur  une  rivière  à  quelques  kilomètres  de  la 
mer.  Cette  rivière  est  profonde  et  parfaitement  navigable  ;  mais 
la  marée  s’y  fait  sentir  et  découvre  chaque  jour,  à  chacun  de  ses 
mouvements,  un  amoncellement  incroyable  de  vase,  remuant  tous 
les  animaux,  toutes  les  déjections  et  résidus  qui  y  sont  déversés. 
Santos  est  une  ville  de  10,000  âmes  environ,  avec  une  population 
flottante  presque  aussi  nombreuse.  Il  n’y  a  pas  d’égout,  pas  de 
vidanges,  l’eau  en  quantité  insuffisante  y  est  fournie  en  grande 
partie  par  des  puits.  D’arrosage  point,  de  balayage  pas  davantage. 
Il  faut  que  l’entassement  des  immondices  arrive  à  prendre  des 
proportions  inquiétantes  pour  que  les  habitants  se  décident  à  un 
semblant  de  nettoyage  de  la  voie  publique,  et  quand  cela  arrive, 
on  pratique  le  tout  à  la  rivière. 

Malgré  ces  conditions  sanitaires  défectueuses,  la  fréquentation 
de  ce  port  s’impose,  on  ne  peut  le  déserter  pour  un  autre.  C’est 
le  seul  endroit  par  où  peuvent  s’écouler  les  grandes  quantités 
de  café  produites  par  le  Brésil,  et  son  importance  commerciale 
est  des  plus  considérables.  Des  travaux  ont  été  entrepris  pour 
draguer  et  endiguer  la  rivière,  malheureusement  la  lenteur  avec 
laquelle  ils  sont  conduits  ne  permet  pas  d’espérer  une  améliora¬ 
tion  prochaine. 

Le  3  décembre  1891  à  notre  arrivée  dans  ce  port,  l’épidémie, 
dont  le  début  remontait  au  2o  juin,  était  très  sérieuse  ;  les  journaux 
officiels  annonçaient  150  cas  ce  jour  même,  et  il  suffisait  de  voir 
le  nombre  de  navires  restés  en  détresse  pour  juger  de  la  gravité 
de  la  situation.  250  à  300  bateaux,  voiliers  pour  la  plupart,  étaient 
mouillés  dans  cètte  petite  rivière  de  Santos,  presque  tous  ayant 
perdu  du  monde,  beaucoup  entièrement  dépareillés  d’équipages, 
et  ne  pouvant  reprendre  la  mer  par  suite  des  décès  survenus  à 
leur  bord.  A  terre  la  situation  était  presque  aussi  mauvaise,  et 
bien  que  la  fièvre  eût  débuté  sur  rade,  au  bout  de  quelques  jours 
les  décès  dans  la  population  civile  devenaient  très  nombreux. 
De  très  fortes  chaleurs  (de  30  à  3.5»  centigrades),  de  très  violents 
orages  qui  se  montrèrent  pendant  toute  cette  période  n  étaient 
pas  de  nature  à  améliorer  la  situation. 

Notre  navire  le  Corrientes  resta  treize  jours  à  Santos,  et  durant 
ce  temps  nous  n’avons  pas  eu  un  seul  cas  à  bord,  pas  un  seul 
homme  arrêté  dans  son  travail. 

Le  charpentier  seul,  trois  jours  après  le  départ  de  Santos,  fut 
pris  de  symptômes  d’embarras  gastrique  avec  ictère,  sans  vomis¬ 
sements  bilieux.  C’était  d’ailleurs  un,  ancien  malade  des  colonies 
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ayant  à  son  passif  plusieurs  années  de  séjour  à  la  Martinique  et 
au  Sénégal,  et  y  ayant  eu  plusieurs  poussées  hépatiques.  Ces 
symptômes  disparurent  rapidement  du  reste  avec  des  purgatifs 
répétés  au  calomel. 

L’approvisionnement  d’eau  du  navire  avait  été  fait  de  la  façon 
suivante  :  elle  avait  été  prise  tant  au  Havre  qu’à  Lisbonne.  Puis  à 
l’arrivée  au  Brésil,  la  consommation  faite  pendant  le  voyage  avait 
été  remplacée,  non  pas  par  des  eaux  prises  au  port  où  nous  tou¬ 
chions  (quelle  que  soit  du  reste  la  situation  sanitaire  de  ce  port), 
mais  par  des  eaux  distillées  à  bord,  bouillies,  puis  aérées,  battues 
et  donnant  des  eaux  de  table  de  bonne  qualité.  Cet  approvison- 
nement  devait  permettre  de  ne  pas  recourir  pendant  tout  le 
temps  du  séjour  à  Santos  aux  eaux  de  la  ville,  il  ne  fui  consommé 
aucune  autre  espèce  d’eau  que  celle  fournie  par  le  bateau.  De 
plus  pendant  tout  ce  temps  personne  n’est  descendu  à  terre. 

Nous  attribuons  à  la  qualité  de  l’eau  potable  en  grande  partie 
l’immunité  dont  nous  avons  joui  sur  le  Corrienfes  pendant  notre 
séjour  à  Santos.  _ 

Mais  peut-être  objectera-t-on  que  notre  séjour  à  Santos  a  été 
de  très  courte  durée,  que  nous  y  sommes  arrivés  à  la  fin  de 
l’épidémie;  à  cela  nous  répondrons  ;  1«  que  si  le  nombre  des  cas 
était  de  150  le  jour  de  notre  arrivée,  il  était  encore  de  135  à 
l’époque  de  notre  départ  ;  2®  que  si  nous  avons  séjourné  treize 
jours  à  Santos  sans  accident,  le  München,  de  la  Compagnie  ham¬ 
bourgeoise,  perdit  quatre  hommes  après  trois  jours  de  présence 
à  Santos  et  avait  encore  d’autres  décès  après  son  départ. 

Si  nous  insistons  sur  le  rôle  prépondérant  des  eaux  alimen¬ 
taires  dans  la  propagation  de  la  fièvre  jaune  à  Santos,  c’est  que 
sur  les  bateaux  atteints,  on  avait  précisément  fait  usage  des  eaux 
de  la  ville;  les  voiliers  forcément,  parce  que  n’ayant  pas  d’appa¬ 
reils  à  distillation  à  bord  ils  étaient  obligés  de  recourir  aux  eaux 
de  la  ville;  les  autres  navires  parce  qu’on  avait  négligé  d’inter¬ 
dire  l’usage  de  ces  eaux.  Sur  d’autres  enfin,  les  hommes  frappés 
de  la  fièvre  jaune  étaient  descendus  à  terre  et  avaient  été  boire 
dans  les  établissements  du  pays. 

Cette  épidémie  nous  paraît  apporter  un  argument  de  plus  à  la 
la  propagation  hydrique  de  certaines  affections  épidémiques  ; 
mais  de  plus,  elle  nous  semble  fournir  un  document  intéressant 
contre  la  propagation  atmosphérique.  En  effet,  pendant  notre 
séjour  à  Santos  on  travaillait,  comme  nous  l’avons  dit  à  la  réfec¬ 
tion  des  quais  de  la  ville  et  des  travaux  de  draguage  importants 
étaient  en  cours  d’exécution;  durant  toutes  les  opérations  de 
notre  navire,  le  draguage  n’a  pas  été  interrompu  à  quelques 
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mètres  de  nous.  Nous  vivions  au  milieu  d’émanations  véritable¬ 
ment  pestilentielles  produites  par  les  mouvements  imprimés,  sous 
une  température  extrêmement  élevée  (30  à  33®  centigrades),  de  ces 
vases  mises  à  découvert  à  chaque  marée. 

Néanmoins  personne  n’a  été  atteint. 

La  Compagnie  des  «  Chargeurs  réunis  »  ayant  mis  à  notre  dis¬ 
position  les  ressources  nécessaires,  nous  n’avons  négligé  ancune 
des  mesures  préconisées  par  le  Comité  consultatif  d’hygiène  ;  asper¬ 
sion  au  sulfate  de  cuivre  dans  les  machines,  lavage  à  l’eau  de 
chaux,  aspersion  de  chlore  dans  les  water-closets,  aspersion  à 
l’acide  phénique  et  au  naphtol  dans  les  cabines.  Enfin  dans  cette 
circonstance  les  appareils  Geneste  et  Herscher  placés  sur  tous  les 
bateaux  de  la  Compagnie  nous  ont  rendu  de  grands  services. 
Dès  le  départ  de  Santos,  il  fut  procédé  à  une  épuration  complète 
et  en  règle  de  tous  les  objets  de  literie,  vêtements,  etc.  Une 
seconde  opération  fut  pratiquée  à  l’arrivée  au  Havre. 

Les  aspersions  avec  les  désinfectants  ont  été  continuées  jus¬ 
qu’au  dernier  jour  de  la  traversée. 


REYUE  DES  JOURNAUX 


Li’âge  propice  au  mariage.  —  M.  Korosi,  de  Budapest,  a  lu 
devant  l’Institut  international  de  statistique,  à  Vienne;  un  travail 
d'ans  lequel  il  établit  que  les  jeunes  filles  mariées  trop  jeunes 
donnent  le  jour  à  des  enfants  débiles  et  soumis  à  une  forte  mor¬ 
talité.  La  mortalité  des  enfants  diminueà  mesure  que  leurs  mères 
deviennent  moins  jeunes,  et  elle  ne  devient  normale  que  si  la 
mère  atteint  environ  vingt-cinq  ans.  C’est  le  bon  âge  pour  avoir 
des  enfants  bien  portants.  Les  chiffres  dont  on  vient  de  parler 
s’appliquent  aux  catholiques.  Les  juifs  conservent  mieux  leurs 
enfants;  mais  pour  les  juives  comme  pour  les  catholiques,  il  est 
mauvais  de  se  marier  trop  tôt.  L’âge  des  pères  a  aussi  une  influ¬ 
ence  sur  la  mortalité  des  enfants  :  les  jeunes  hommes  mariés 
avant  vingt  ans  ont  des  enfants  débiles,  et  si  les  deux  époux  sont 
trop  jeunes,  la  mortalité  des  enfants  atteint  son  maximum. 
M.  Korosi  trouve  qu’à  Budapest  la  fécondité  des  familles  juives  est 
à  peu  près  pareille  à  celle  des  familles  catholiques,  ce  qui  est  con¬ 
traire  à  ce  qu’on  a  observé  dans  d’autres  pays.  M.  Korosi  a  cherché 
si  la  mortalité  des  enfants  est  en  rapport  avec  la  fécondité  des 
familles;  il  a  trouvé  qu’en  effet  les  familles  nombreuses  perdent 
proportionnellement  plus  d’enfants  que  les  familles  peu  nombreu- 
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«es.  Mais  il  s’est  empressé  d’ajouter  que  cette  différence  n’était 
pas  très  concluante;  et  en  effet,  en  Hongrie  comme  en  France,  ce 
sont  les  familles  les  plus  pauvres  qui  ont  le  plus  d’enfants.  Puis¬ 
qu’elles  sont  pauvres,  il. n’est  pas  surprenant  qu’elles  perdent  pas-^ 
sablement  d’enfants.  Cette  mortalité  vient  de  la  pauvreté, "plutôt 
que  de  la  coexistance  d’enfants  nombreux.  0. 

La  tuberculose  dans  l’armée  et  la  population  austro- 
hongroises ,  par  WicK.  —  Les  conclusions  auxquelles  arrivé 
Wick,  en  les  déduisant  de  nombreux  graphiques  et  d’intéressantes 
statistiques,  sont  les  suivantes  : 

1»  La  tuberculose  est  en  raison  directe  de  la  densité  de  la  popu¬ 
lation  ; 

2®  La  tuberculose  est  en  raison  directe  de  l’encombrement  des 
logements  ; 

3®  Les  régions  industrielles,  abstraction  faite  de  la  densité  de 
la  population  et  de  l’encombrement  des  logements,  ont  plus  de 
tuberculeux  que  les  autres  ; 

4®  Plus  le  climat  est  doux,  moins  il  y  a  de  tuberculeux  ; 

5°  La  nationalité  ne  paraît  avoir  qu’une  légère  influence  par 
elle-même  sur  la  tuberculose  ; 

6®  Les  pays  montagneux  paraissent  ne  présenter  que  peu  de 
tuberculeux,  abstraction  faite  de  la  densité  moins  considérable  de 
la  population  et  de  l’encombrement  moins  grand  des  logements. 
Berliner  Klin.  Wochenschrift  n.  39,  28  sept.  1891.)  D”  R. 

Uber  Arsenlàhmungen  (Des  paralysies  arsenicales),  von 
B'"  S.  Marie,  Wiener  Klin.  Wochenschsift,  1891,  n.  31  à  40.  —  Les 
paralysies  arsenicales  sont  connues  depuis  fort  longtemps  déjà. 
Dans  les  traités  du  treizième  siècle  on  en  trouve  des  descriptions 
assez  exactes.  Depuis  tous  les  auteurs  se  sont  montrés  d’accord 
sur  leur  rareté  relative.  En  Russie  cependant,  où  le  débit  de  l’ar¬ 
senic  n’est  pas  soumis  à  une  surveillance  étroite  comme  dans  le 
reste  de  l’Europe,  les  paralysies  seraient  infiniment  plus  fré¬ 
quentes.  Scolosuboff  a  eu  l’occasion  d’en  examiner  plusieurs  cas 
dans  un  laps  de  temps  relativement  court. 

En  France,  tout  récemment  encore,  on  a  pu  observer  une 
intoxication  arsenicale  sur  une  agglomération  d’individus.  En  1887, 
à  Hyères,  le  comte  de  Villeneuve,  en  faisant  plâtrer  les  vins  de 
ses  vignobles,  détermina  parmi  les  habitants  d’Hyères,  bien 
inconsciemment,  il  est  vrai,  une  épidémie  bizarre,  que  les  méde¬ 
cins  eurent  grande  peine  à  caractériser.  Ôn  pensa  à  l’influenza,  à 
l’acrodinie,  à  la  miliaire,  etc.,  etc.  Ce  n’est  que  cinq  mois  après 
le  début  de  l’épidémie,  qu’on  s’aperçut  qu’il  s’agissait  d’uneintoxi- 
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cation  arsenicale  subaiguë.  Pendant  ce  temps  435  personnes 
tombèrent  malades,  la  plupart  des  ouvriers,  dont  trois  succom¬ 
bèrent.  Le  plâtre  employé  pour  le  plâtrage  du  vin  avait  été,  par 
imprudence,  remplacé  par  une  certaine  quantité  d’acide  arsé¬ 
nieux.  Le  vin  contenait,  suivant  les  pièces  qu’on  examinait,  de 

I  à  5,  voire  même  6  centigrammes  d’acide  arsénieux  par  litre. 
Toutefois  cette  intoxication  chronique  ne  se  manifesta  guère  par 
des  paralysies,  à  peine  avait-on  observé  quelques  cas  de  parésie. 

La  rareté  des  paralysies  arsenicales  est  tellement  grande  que 
M.  Brouardel  y  trouva  une  explication  suffisante  pour  l’impossi¬ 
bilité  dans  laquelle  se  trouvèrent  les  médecins  de  reconnaître, 
dans  l’affaire  du  Havre,  la  nature  des  accidents  que  présentèrent 
les  quinze  personnes  habitant  la  pharmacie,  lieu  où  l’intoxication 
a  eu  lieu.  Grâce  à  l’enquête  de  MM.  Brouardel  et  Pouchet,  il 
résulta  qu’il  ne  s’agissait,  dans  ce  cas,  que  d’une  intoxication 
arsénicale. 

Au  point  de  vue  étiologique,  l’intoxication  arsénicale  peut  être 
aiguë,  subaiguë  et  chronique.  Lorsqu’elle  est  aiguë  l’intoxication 
est  généralement  pratiquée  dans  un  but  criminel,  et  c’est  presque 
toujours  l’acide  arsénieux,  à  cause  de  sa  saveur  à  peine  apprécia¬ 
ble,  qui  en  fait  les  frais.  L’emploi  technique  ou  professionnel  de 
l’arsenic  donne  rarement  naissance  à  des  intoxiactions  aiguës. 
Quoiqu’il  en  soit,  dans  l’arsénicisme  aigu  les  paralysies  sontrela- 
tivement  fréquentes,  et  presque  toujours  très  graves. 

L’arsénicisme  subaigu  peut  également  s’accompagner  de  para¬ 
lysies.  Les  affaires  d’Hyèreet  du  Havre  en  sont  une  preuve  frappante. 

Quant  aux  intoxications  chroniques,  pouvant  déterminer  des 
paralysies,  il  faut  tout  d’ahord  citer  les  intoxications  médicinales. 

II  existe  dans  la  science  des  cas  de  paralysies  arsenicales  surve¬ 
nues  à  la  suite  d’un  emploi  prolongé  de  liqueur  de  Fowler. 
Viennent  ensuite  les  intoxications  professionnelles  avec  les  phé¬ 
nomènes  paralytiques  qui  les  caractérisent.  Ce  sont  surtout  les 
•couleurs  d’aniline,  la  fuchsine  en  première  ligne,  qui  détermi¬ 
nent  ce  genre  d’intoxication. 

M.  Marik  ajoute  à  cette  classification  des  intoxications  arséni- 
■cales  chroniques  une  quatrième  variété  déterminée  par  la  con¬ 
sommation  de  fruits  ayant  séjourné  pendant  longtemps  sur  une 
table  qui  portait  également  un  lapin  noir  empaillé.  Quelques  jours 
•après  avoir  placé  ce  lapin  sur  la  table  chargée  de  fruits,  les  acci¬ 
dents  commencèrent.  M.  Marik  publie  dans  son  travail  deux 
observations  inédites  absolument  concluantes.  Pour  conserver 
‘  les  poils,  le  préparateur  avait  saupoudré  la  peau  du  lapin  avec  de 
l’acide  arsénieux.  La  pièce  où  se  trouvait  le  lapin  était  contiguë  à 
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la  cuisine.  Lorsque  la  porte  de  celle-ci  était  ouverte  il  s’établissait 
dans  cette  sorte  de  grenier  des  courants  d’air  d’une  grande  vio¬ 
lence.  Les  poils  du  lapin  étaient  secoués  et  la  poussière  arséni- 
cale  qui  les  recouvrait,  tombait  sur  les  poires  et  les  pommes 
placées  sur  la  même  table  que  l’animal  empaillé.  Les  deux  mala¬ 
des  de  M.  Marik  mangèrent  de  ces  fruits  en  grande  quantité,  une 
même  sans  les  éplucher.  Toutes  les  deux  eurent  des  manifesta¬ 
tions  paralytiques  toxiques  que  l’enquête  démontra  être  d’origine 
arsénicale. 

Une  fois  les  mesures  prophylactiques  prises,  c’est-à-dire  le  net-, 
toyage  de  la  maison  et  de  la  pièce  où  le  lapin  avait  séjourné,  les 
accidents  disparurent  comme  par  enchantement. 

Nous  ne  citons  dans  cette  analyse  que  les  points  réellement 
nouveaux  du  travail  du  D"'  Marik.  On  y  trouvera  également  une 
description  des  symptômes  de  la  paralysie  arsénicale  et  de  ses 
formes  variées.  Ce  travail  est  en  outre  enrichi  d’un  excellent 
index  bibliographique.  Cr. 

Le  musée  d’hygiène  professionnelle  de  Vienne.  —  C’est 
au  centre  du  Vienne  élégant,  à  deux  pas  de  l’hôtel  de  ville,  que 
l’on  a  installé,  dans  le  premier  étage  d’une  maison  d’assez  mo¬ 
deste  apparence,  le  îwwsée  d'hygiùne  professionnelle.  Chaque  métier, 
chaque  profession  présente,  pour  celui  qui  l’exerce,  plus  ou  moins 
d’inconvénients,  voire  de  dangers.  La  plupart  de  ces  inconvé¬ 
nients  ou  de  ces  dangers  peuvent  être  évités  au  moyen  d’appa¬ 
reils  et  d’instruments  appropriés,  ou  même  seulement  en  obser¬ 
vant  certaines  précautions.  Réunir  ces  appareils  que  l’industrie 
cherche  de  plus  en  plus  à  perfectionner,  et  les  soumettre  à  l’exa¬ 
men  des  hommes  compétents,  les  présenter  aux  ouvriers  qui 
doivent  s’en  servir  ou  en  bénéficier,  telle  a  été  la  pensée  qui  a 
présidé  à  l’organisation  du  musée.  Il  faut  en  savoir  gré  à  l’asso¬ 
ciation  pour  l’amélioration  de  l’existence  des  classes  ouvrières, 
qui  a  pris  l’initiative  de  cette  création. 

En  parcourant  le  musée  on  est  frappé  de  la  quantité  d’appareils 
destinés  à  préserver  les  ouvriers  contre  l'inhalation  des  gaz  délé¬ 
tères  ou  des  poussières  ;  ou  y  remarquera  aussi  les  appareils  destinés 
d  protéger  les  ouvriers  contre  les  blessures  des  scies  circulaires,  les 
boîtes  de  secours  pour  mines  et  exploitations  agricoles,  les  lunettes 
protectrices,  soit  en  tissu  métallique,  soit  en  cristal  de  trois  mil¬ 
limètres  et  demi  d’épaisseur  ;  quelques-unes  de  ces  lunettes  ont 
servi  longtemps  :  leurs  verres  apparaissent  criblés  de  débris  de 
fer  dont  quelques-uns  ont  pénétré  assez  profondément  dans  le 
cristal. 
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Les  plans  d’un  hôpital  modèle,  d’une  crèche  pour  cent  vingt  en¬ 
fants,  d’une  maison  hygiénique  attirent  aussi  l’attention. 

Le  musée  d’hygiène  professionnelle  est  fréquenté  par  de  nom¬ 
breux  visiteurs.  Leur  affluence  prouve  une  fois  de  plus,  combien 
toutes  les  questions  d’hygiène  publique  intéressent  les  popula¬ 
tions  [Wiener  med.  Wochenschrift,  n“  16,  18  avril  1891).  D'  R. 

Responsabilité  des  médecins  en  Autriche.  —  Le  25  fé¬ 
vrier  1890,  un  petit  garçon  lança  un  grain  de  caroube  dans 
l’oreille  de  la  servante  de  la  maison.  Voyant  qu’on  ne  pouvait  le 
sortir,  on  appela  le  médecin  de  la  commune,  le  D’'  B...  Après 
avoir  vainement  tenté  de  l’extraire  à  l’aide  d’une  pince,  le  mé¬ 
decin  envoya  chercher  sa  trousse  et  introduisit  le  stylet  dans 
l’oreille,  afin  de  se  renseigner  sur  le  siège  du  corps  étranger. 
Cela  fait,  il  chauffa  l’instrument  et  fit  courber  sa  pointe  en  forme 
de  cuiller,  par  un  profane,  fit  tenir  la  malade  par  deux  hommes 
et  commença  à  opérer  dans  l’oreille  avec  son  stylet  modifié.  La 
malade  poussa  des  cris  perçants,  et  les  deux  hommes  qui  la 
tenaient  entendirent  tout  à  coup  un  bruit  ressemblant  à  la  rup¬ 
ture  d’une  corde  métallique  tendue.  Le  médecin  avait  rompu  le 
tympan.  Après  celte  manœuvre  on  essaya  tout  pour  guérir  la 
malade,  mais  les  médecins  appelés  déclarèrent  que  l’art  médical 
était  impuissant  dans  ce  cas.  La  malade  mourut  le  17  mars  dans 
des  douleurs  atroces. 

L’autopsie  et  un  rapport  de  la  Faculté  d’Inspruck  (Tyrol)  déci¬ 
dèrent  le  parquet  à  poursuivre  le  D''  B...,  d’après  l’arlicle  356  de 
la  loi  (faute  d’un  médecin  par  ignorance).  On  l’accusa  d’avoir 
pratiqué  une  opération  irréfléchie  et  maladroite,  d’avoir  em¬ 
ployé  un  instrument  défectueux,  fabriqué  par  un  profane,  enfin 
d’avoir  montré  une  ignorance  médicale  qui  avait  causé  mort 
d’homme.  Le  jugement  défendait  au  D’’  B...  d’exercer  sa  profes¬ 
sion  avant  d’avoir  de  nouveau  subi  ses  examens  de  doctorat. 

La  Cour  de  cassation  confirma  le  verdict  de  la  culpabilité,  mais 
modifia  la  punition  de  la  manière  suivante:  le  D’'  B...  a  le  droit 
d’exercer  la  médecine  comme  par  le  passé,  mais  s’il  veut  conti¬ 
nuer  à  pratiquer  la  chirurgie,  il  doit  subir  de  nouveaux  examens 
dans  cette  branche,  car  dans  sa  pratique  médicale  l’accusé  ne 
s’est  pas  rendu  coupable. 

Il  importe  de  citer  encore  un  passage  du  rapport  de  la  Faculté 
d’Inspruck.  La  Faculté  blâme  qu’il  existe  encore  des  médecins 
n’ayant  aucune  notion  de  l’otologie  ;  que  cette  branche  de  la  mé¬ 
decine  ne  soit  pas  obligatoire  dans  les  examens  et  que  les  étu¬ 
diants  soient  forcés  de  payer  de  fortes  sommes  pour  suivre  un 
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cours  spécial  d’otologie.  Étant  donné  cet  état  de  choses,  il  n’est  pas 
étonnant  qu’il  y  ait  des  docteurs  qui  ne  sachent  pas  enlever  un  corps 
étranger  de  l’oreille.  [Ann.  des  maladies  de  l'oreille  et  du  larynx.)  0. 

Un  détail  de  l’étiologie  de  la  fièvre  typhoïde,  par  le 
O’’  E.  Almqüist.  —  Bretonneau  et  ses  élèves  ont  depuis  longtemps 
donné  des  notions  précises  sur  la  contagiosité  de  la  fièvre  typhoïde. 
Le  D”  Almqüist,  en  les  rappelant,  remet  en  lumière  un  détail 
que  bon  nombre  de  cliniciens  connaissaient  en  France,  mais  qui 
a  disparu  depuis  bon  nombre  d’années  de  tous  les  traités  et  de 
tous  les  livres  où  il  est  question  de  la  fièvre  typhoïde.  Il  a  recher- 
-ché  au  bout  de  combien  de  temps  les  cas  secondaires  succè¬ 
dent  au  cas  initial.  D’après  Piedvache,  c’est  généralement  lors¬ 
que  l’évolution  du  cas  initial  atteint  le  quatrième  septénaire  que 
se  manifestent  les  cas  secondaires. 

M.  Almqüist  a  constaté,  d’après  ses  observations,  dont  les  plus 
typiques  sont  celles  où  des  domestiques,  atteints  de  fièvre  typhoïde 
ont  été  transportés  chez  eux  et  celles  où  le  bacille  typique  a  été 
transporté  dans  le  lait,  que  la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde  se 
manifestait  avec  une  certaine  régularité  ;  les  cas  secondaires, 
s’il  s’en  produit,  ne  se  manifestent  en  général  qu’après  le  troi¬ 
sième  ou  le  quatrième  septénaire  :  mais  alors  plusieurs  personnes 
sont  d’habitude  atteintes  à  la  fois.  [Zeitschrift  f.  Hygiene,  X  Bd.  et 
Wiener  med.  Wochenschfrit,  n^  28,  an  1891.)  D''  R. 
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Les  progrès  de  l'hygiène  publique  dans  la  République  Argentine, 
par  le  D’’  E.  Goni.  Rapport  présenté  au  Congrès  international 
de  Londres.  —  Le  D'  E.  Goni,  directeur  des  Anales  del  departe- 
mento  nacionale  de  higiéne,  lors  du  congrès  international  d’hy¬ 
giène  de  Vienne  en  1887,  a  réuni  dans  un  livre  les  Progrès  de 
l’hygiène  dans  la  République  Argentine  les  améliorations  apportées 
•dans  les  services  sanitaires  de  ce  pays,  A  l’occasion  du  congrès 
de  Londres,  M.  le  D""  Goni  a  été  chargé  par  le  conseil  national 
d’hygiène  de  Buenos- Ayres  d’exposer  les  progrès  réalisés  par  l’hy¬ 
giène  et  la  médecine  publique  pendant  ces  quatres  dernières 
années. 

Son  travail  comprend  dix-huit  chapitres,  desquels  nous  ex¬ 
trayons  tous  les  renseignements  qu’il  nous  paraît  utile  de  re¬ 
tenir. 
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Sur  l’avis  du  conseil  national  d'hygiène  et  de  la  société  de  bien¬ 
faisance,  le  gouvernement  a  supprimé  le  tour  ouvert  au  public  à 
l’Asile  des  enfants-trouvés  de  Buenos-Avres  et  l’a  remplacé  par 
un  bureau  de  réception  libre,  sous  la  garantie  du  secret  le  plus 
absolu. 

Dans  cet  asile  des  enfants-trouvés,  le  règlement  nouvellement  en 
vigueur  prescrit  que  les  enfants  seront  pesés  lors  de  leur  entrée 
à  l’Asile  et  avant  l’examen  médical;  le  poids  sera  noté  sur  un  re¬ 
gistre  tenu  dans  un  bureau  spécial  avec  l’âge,  le  sexe,  etc.,  et 
ces  renseignements  seront  inscrits  sur  un  bulletin  accompagnant 
l’enfant  dans  la  salle  où  il  sera  placé. 

Les  nourrissons  internés  dans  l’hôpital  seront  pesés  une  fois 
par  semaine,  ou  plus  souvent  si  les  circonstances  l’exigent  et  ceux 
placés  au  dehors  le  seront  avant  d’être  remis  aux  nourrices; 
celles-ci  devant  les  ramener  le  jour  de  la  semaine  désigné  pour 
la  vérification  du  pesage.  Cette  mesure  est  rigoureusement  obli¬ 
gatoire. 

Le  poids  des  enfants  figurera  dans  les  bulletins  de  morbidité 
existant  au  chevet  du  lit  des  malades. 

L’inspection  hygiénique  des  écoles  et  la  médecine  préventive 
dans  ces  établissements  fonctionne  depuis  1881  à  Buenos-Ayros, 
le  D'^  Goni  qui  l’a  installée,  a  pris  pour  guide  l’organisation  pré¬ 
conisée  par  Janssens  à  Bruxelles  et  il  a  fait  traduire  pour  les  maî¬ 
tres  les  instructions  rédigées  par  Delpech  sur  les  maladies  con¬ 
tagieuses  qui  peuvent  atteindre  les  enfants  dans  les  écoles  (1). 

Le  corps  médical  scolaire  de  la  ville  se  compose  de  trois  mé¬ 
decins,  de  trois  étudiants  et  d’un  secrétaire.  Les  écoles  publiques 
et  particulières  sont  visitées  souvent;  on  ferme  celles  dans  les¬ 
quelles  se  sont  déclarées  des  maladies  contagieuses,  les  enfants  y 
sont  vaccinés  et  revaccinés,  et  il  leur  est  délivré  un  certificat. 

Pour  éviter  la  propagation  de  certaines  affections,  le  conseilmu- 
nicipal  de  Buenos-Àyres  a  décidé  que  les  enfants  de  toutes  les 
écoles  seraient  obligés  de  se  munir  d’un  gobelet  pour  boire.  La 
même  ordonnance  défend  l’accès  dans  l’établissement  d’enfants 
provenant  de  maisons  où  se  trouvent  des  malades  atteints  de  va¬ 
riole  ou  de  diphtérie. 

L’ouverture  de  tout  établissement  scolaire  particulier,  qu’il  soit 
primaire  ou  secondaire  est  subordonnée  à  l’examen  au  point  de 
vue  des  locaux  et  à  l’avis  favorable  du  conseil  national  d'hygiène. 

Nous  n’aurions  que  des  éloges  à  donner  aux  mesures  d’hygiène 

(1)  Voir  Delpech,  Premiers  symptômes  des  maladies  contagieuses.  {An- 
nales  d’hygiène,  série,  tome  III,  p.  5,  1880.) 
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prophylactiques  prises  dans  les  écoles,  si  nous  n’estimions  que  les 
délais  prescrits  pour  l’éloignement  de  la  classe  des  enfants  at¬ 
teints  de  variole  ou  de  diphtérie  sont  beaucoup  trop  courts  pour 
être  efficaces,  11  est  en  eifet  fixé  à  deux  semaines  après  qu’ils  ont 
été  déclarés  convalescents. 

Depuis  1881,  la  ville  de  Buenos-Ayres  est  dotée  d’un  laboratoire 
municipal  de  chimie  chargé  de  la  surveillance  des  denrées  ali¬ 
mentaires,  de  la  vérification  de  la  pureté  des  eaux  destinées  à  la 
consommation  et  de  l’inspection  des  établissements  et  industries 
insalubres  ou  incommodes.  Aux  termes  de  l’article  13  du  règle¬ 
ment  du  laboratoire  :  «  Tout  habitant  du  municipe  a  le  droit  de 
déposer  dans  le  local  de  la  commission  d’hygiène  de  son  quartier, 
ou  au  laboratoire  même,  les  échantillons  des  denrées  alimentaires 
qu’il  veut  faire  analyser,  en  déclarant  leur  nature,  leur  prix,  le 
nom  du  vendeur  et  son  domicile  ainsi  que  les  siens.  Il  recevra  en 
échange  un  reçu  de  l’échantillon  et  l’indication  du  jour  où  il 
pourra  le  retirer.  Conformément  aux  prescriptions  de  l’ordonnance 
cette  analyse  sera  gratuite.  » 

A  partir  de  1887,  au  laboratoire  municipal  le  conseil  munici¬ 
pal  a  annexé  un  service  spécial  pour  l’inspection  des  abattoirs, 
des  marchés,  des  laiteries  et  des  établissements  de  vente  des 
denrées  alimentaires  par  des  vétérinaires  diplômés. 

Détail  intéressant  à  noter,  le  laboratoire  couvre  ses  frais  grâce 
aux  amendes  infligées  aux  délinquants. 

La  fabricalion  des  vins  est  aussi  l’objet  d’une  surveillance  très 
active,  les  falsifications  étant  devenues  fréquentes  dans  ces  der¬ 
nières  années. 

A  l’époque  du  choléra  de  1886,  le  laboratoire  de  chimie  muni¬ 
cipal  fut  chargé  de  la  confection  et  de  la  distribution  aux  muni¬ 
cipalités  de  solutions  désinfectantes  (sulfate  de  cuivre,  chlorure 
de  zinc,  sublimé). 

Grand  centre  de  production  agricole  et  d’élevage,  la  Républi¬ 
que  Argentine  voit  aujourd’hui  l’industrie  se  développer  sur  son 
territoire,  d’où  nécessité  de  pourvoir  à  une  réglementation  des 
établissements  qui  peuvent  devenir  une  gêne  ou  un  danger  pour 
le  voisinage.  M.  Coni  signale  notamment  les  fabriques  d’allumet¬ 
tes-bougies,  les  saladeros,  les  tanneries,  la  culture  du  riz,  de  la 
canne  à  sucre. 

L’approvisionnement  des  agglomérations  en  eau  potable,  la 
nécessité  de  l’élimination  des  matières  résiduaires  est  dans 
ces  régions  comme  en  Europe  l’objet  des  préoccupations  de 
1  administration.  Profitant  de  l’expérience  acquise  par  nous  à  nos 
dépens  et  dès  le  début,  on  s’oppose  énergiquement  à  la  pollution 
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des  cours  d’eau  par  les  résidus  industriels,  les  égouts  des  villes,  etc. 
Nous  lisons  en  effet  dans  le  rapport  de  M.  Coni  :  «  Comme  la  ca¬ 
pitale  de  la  république  emploie  l’eau  du  Rio  de  la  Plata,  les  auto¬ 
rités  sanitaires  n’ont  cessé  depuis  longtemps  d’établir  des  dispo¬ 
sitions  tendant  à  empêcher  la  contamination  des  eaux  du  fleuve 
soit  en  prohibant  la  jetée  des  résidus  liquides  ou  solides  dans  le 
Riachuelo,  soit  en  interdisant  le  lavage  du  linge  sur  les  bords  de 
la  rivière,  etc. 

M  Le  conseil  national  d’hygiène  ayant  appris  que  les  travaux 
d’égouts  de  Rosario  s’exécutaient  avec  la  pensée  de  faire  déverser 
les  eaux  vannes  dans  la  rivière  Paranâ  (l’un  des  affluents  du  Rio 
de  la  Plata),  adopta  les  conclusions  du  rapport  d'une  commission 
de  trois  de  ses  membres,  d’après  lesquelles  ledit  écoulement 
devait  être  interdit  sous  peine  de  voir  s’altérer  sensiblement  la 
composition  de  l’eau  du  Rio  de  la  Plata,  dont  la  capitale  de  la 
République  s’approvisionne. 

«  Le  congrès  fut  donc  saisi  par  le  conseil  national  d’hygiène 
d’un  projet  où  le  premier  et  principal  article  spécifie  :  «  Dès  la 
promulgation  de  la  présente  loi,  il  est  absolument  interdit  à  toute 
ville,  village,  hameau  situé  sur  le  littoral  ou  dansles  environs  des 
rivières  de  la  République,  d’y  jeter  des  eaux-vannes,  si  les  popu¬ 
lations  se  servent  de  leurs  eaux  pour  la  consommation  ». 

«  Dans  l’une  des  dernières  séances  du  congrès  de  1890  un  de 
ses  membres,M.leD’‘Novaro,  médecin  distingué,  soumit  àl’appro- 
bation  de  ses  collègues  un  projet  ayant  le  même  but  que  celui  du 
conseil  d’hygiène.  En  voici  le  texte  :  «Art.  1.  Les  eaux  vannes  des 
villes  et  les  résidus  malsains  des  établissements  industriels,  ne 
pourront  être  jetés  dans  les  rivières  de  la  République  sans  avoir 
été  purifiés  au  préalable.  Art.  2.  Le  pouvoir  exécutif  doit  régle¬ 
menter  cette  loi. 

«Ce  projet  sanctionné  par  la  chambre  des  députés  est  actuelle¬ 
ment  au  sénat  qui,  nous  n’en  doutons  pas,  lui  accordera  son  appro¬ 
bation  Il . 

Afin  d’éviter  la  contamination  des  eaux  des  rivières  et  ruisseaux 
de  la  province  de  Buenos-Ayres,  le  pouvoir  exécutif  a  décrété  vers 
la  fin  de  l’année  1890,  qu’à  partir  du  1®*'  janvier  1891,  défense 
absolue  était  faite  aux  distilleries  ou  établissements  industriels  d’y 
jeter  les  résidus  capables  de  souiller  les  eaux  des  rivières,  ruis¬ 
seaux,  lacs  et  puits  obsorbants. 

Pour  le  revêtement  des  chaussées,  leur  nettoiement  et  l’enlève- 
ihent  des  immondices,  on  a  recours  au  pavage  en  granit,  au 
«lacadam  et  actuellement  dans  les  rues  principales  au  pavage  en 
^ois.  Les  imondices  des  rues  sont  incinérées. 


KEVÜE  DES  LIVRES. 


A  Buenos-Ayres,  comme  dans  les  grandes  villes  de  l’Europe,  les 
logements  destinés  aux  ouvriers  sont  l’objet  d’une  spéculation 
coupable  de  la  part  de  certains  constructeurs;  pour  y  remédier,  la 
municipalité  et  des  sociétés  particulières  ont  pris  l’initiative  de 
l’édification  d’une  cité  ouvrière  modèle  et  de  maisons  pour  familles 
ouvrières  peu  nombreuses.  On  y  a  installé  également  des  lavoirs 
publics  munis  d’étuves  à  désinfection  et  auxquels  on  a  annexé  des 
écoles  enfantines  pour  les  enfants  des  femmes  qui  viennent  au 
lavoir. 

La  crémation  est  en  grand  honneur  à  Buenos-Ayres,  M.  Coni 
nous  donne  les  chiffres  suivants,  chiffres  considérables  pour  une 
ville  de  300,000  habitants. 


1886  (novembre  et  décembre) .  471 

1887  —  —  1003 

1888  —  —  .  1211 

1889  —  —  .  2101 

1890  —  —  2228 

1891  (les  cinq  premiers  mois) .  603 

Total .  7630 


.  A  LaPlata,  capitale  de  la  province  de  Buenos-Ayres,  la  crémation 
a  été  autorisée  officiellement  par  le  règlement  du  cimetière 
général  de  ce  cette  ville  qui  stipule  : 

Seront  incinérés  dans  le  four  crématoire  : 

1°  Les  cadavres  dont  les  familles  l’exigent  ; 

2°  Les  cadavres  provenant  d’hôpitaux,  d’asiles,  de  prisons,  etc., 
dont  les  parents  sont  inconnus  ou  qui  ne  sont  pas  réclamés  dans 
les  vingt-quatre  heures  du  décès  ; 

3®  Les  pauvres  reconnus  dont  les  familles  ne  s’y  opposeront 
pas; 

4-  Les  restes  déposés  dans  les  sépultures,  trois  mois  après  l’ex¬ 
piration  du  terme  de  la  location,  si  le  contrat  n’a  pas  été  renou¬ 
velé. 

Les  voitures  pour  le  transport  des  malades  sont  en  usage  à 
Buenos-Ayres,  de  même  qu’on  y  pratique  la  désinfection  à  domi¬ 
cile,  et  que  les  deux  hôpitaux  ont  des  étuves  à  désinfection  à  la 
disposition  du  public. 

En  ce  qui  concerne  les  maladies  épidémiques,  les  déclarations 
par  les  médecins  sont  obligatoires. 

Sont  obligatoires  également  la  vaccination  et  la  revaccination, 
mais  on  ne  semble  pas  veiller  avec  beaucoup  de  soin  à  son  exé¬ 
cution,  car  en  18901a  mortalité  par  la  variole  à  Buenos-Ayres  s’est 
élevée  à  411  sur  100,000  habitants. 
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Un  institut  Pasteur  pour  la  prophylaxie  et  le  traitement  de  la 
rage  fonctionne  avec  succès  à  Buenos-Ayres.  La  mortalité  qui  était 
de  30  p.  100  avant  les  inoculations,  varie  aujourd’hui  entre  1,80- 
et  2  p.  100.  0.  düM. 


CHRONIQUE 


Congrès  international  d’hygiène.  Lettre  de  M.  Poore,  Secré¬ 
taire  général  du  Congrès  d'hygiène  et  de  démographie  à  M.  le  pro¬ 
fesseur  Brooardel.  —  Je  vous  adresse  comme  président  du  Comité- 
international  permanent,  un  premier  exemplaire  des  différentes 
résolutions  qui  ont  été  adoptées  par  le  dernier  congrès  de  Lon¬ 
dres. 

Vous  remarquerez  que  les  résolutions  B  et  J,  formeront  au 
prochain  congrès,  des  sujets  particulièrement  intéressants. 

Je  vous  adresse  quelques  remarques  relatives  à  la  proposition 
B,  de  la  part  du  professeur  Burdon-Sanderson,  auteur  de  cette- 
proposition. 

La  proposition  A,  tout  en  n’étant  pas  particulièrement  visée,, 
pourrait  être  le  sujet  d’une  discussion  au  prochain  congrès. 

Si  vous  exprimez  le  désir  d’avoir  ,  d’autres  exemplaires  des 
questions  posées  au  prochain  Congrès,  je  serai  heureux  de  vous 
les  adresser  avec  mes  meilleurs  vœux, 

A  vous  très  sincèrement.  G.-V.  Poore. 

Septième  congrès  international  d'hygiène  et  de  démographie  de  Londres.. 

Section  I  (médecine  préventive). 

A.  «  La  section  attire  l’attention  sur  l’extrême  utilité  qu’il  y 
aurait  pour  les  gouvernements  européens  de  faire  une  enquête- 
complète  et  systématique  sur  les  causes  de  la  diphtérie.  » 

Section  II  (microbie).  Le  professeur  Arloing  (Lyon)  appuyé  par 
le  D'  Gibbon,  propose  la  question  suivante,  acceptée  à  l’unani- 
mité. 

B.  <(  Pour  le  prochain  congrès,  la  section  recommande  comme 
sujet,  l’étiologie  des  maladies  tuberculeuses  de  l’enfance.  » 

A  propos  de  cette  proposition  le  professeur  Burdon-Sanderson, 
promoteur  de  cette  résolution  fait  les  remarques  suivantes  : 

«  Les  renseignements  surtout  demandés  portent  sur  la  fré¬ 
quence  et  l’intensité  de  la  tuberculose  chez  les  enfants  âgés  de 
trois  mois  à  quatre  ans.  » 


288  CHRONIQUE. 

D’après  les  statistiques  existantes,  un  tiers  environ  des  décès 
dans  les  hôpitaux  d’enfants,  serait  dû  pendant  la  période  de  la  vie 
mentionnée  plus  haut,  à  des  afiections  tuberculeuses.  Ce  résultat 
est  loin  de  s’accorder  avec  ceux  fournis  par  l’expérience. générale, 
ni  avec  ceux  fournis  par  les  statistiques  de  l’état  civil  (Registrar 
general)  dont  l’importance,  il  est  vrai,  est  minime  dans  la  ques¬ 
tion  qui  nous  occupe. 

Le  comité  désirerait  : 

1®  Collectionner  toutes  les  statistiques  existantes  ; 

2®  Inviter  (obliger)  les  personnes  chargées  des  hôpitaux  d’en¬ 
fants  à  fournir  des  informations  sur  le  nombre  et  le  caractère  des 
décès  causés  par  les  affections  tuberculeuses  (entre  3  mois  et 
S  ans). 

Cette  question  est  d’une  extrême  importance,  elle  signifierait 
que  les  enfants  sont  infectés  par  le  lait  de  vache;  et  s’il  en  était 
ainsi  l’infection  devrait  se  présenter  dans  la  première  enfance,  et 
apparaître  dans  la  période  qui  succède  immédiatement  celle  de 
l’allaitement. 

Mais  ce  fait  est  loin  d’être  démontré.  Il  n’est  pas  douteux  que. 
les  hôpitaux  d’enfants  puissent  fournir  des  renseignements  pré¬ 
cieux,  si  on  pouvait  les  avoir. 

Le  D’’  Paul  Brousse  (Paris),  appuyé  par  M.  Smith  (Londres), 
demande  à  ce  qu’on  mette  à  l’ordre  du  jour  du  prochain  congrès, 
la  question  suivante  : 

X.  La  durée  de  la  journée  de  travail;  son  rapport  avec  la  santé 
de  l’ouvrier  et  ses  conséquences  sur  la  santé  publique. 

A  la  réunion  spéciale  consacrée  à  l’étude  de  l’état  sanitaire  de 
l’Inde,  la  résolution  suivante,  proposée  par  M.  Douglas-Gulton,  et 
soutenue  par  le  professeur  Corfield,  a  été  adoptée  à  l’unanimité. 

Y.  Considérant  que  l’Inde  a  pris  un  grand  intérêt  au  congrès; 
considérant  d’autre  part  l’intérêt  similaire  que  prendraient  les 
autres  colonies  et  contrées  tropicales,  si  l’on  donnait  une  plus 
grande  importance  à  la  discussion  des  sujets  qui  les  concernent 
spécialement,  la  réunion  recommande  au  comité  permanent  de 
former,  dans  le  prochain  congrès,  une  section  tropicale  chargée 
d’étudier  simplement  l’état  sanitaire  et  l’origine  des  maladies 
dans  les  pays  chauds. 

Le  Gérant  :  Henri  Baillière. 


CoREEiL.  Imprimerie  Crété. 
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PROJET  D’ÉPURA^jS^ES  EAUX  DE  LA  DIVETTE 

PAR  LES  PUITS  FILTRANTS  DU  SYSTÈME  LEFORT 

Par  M.  Gabriel  Pouehet, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine. 

M.  le  Maire  de  la  ville  de  Cherbourg  a  sollicité  l’avis  du 
Comité  consultatif  d’hygiène  publique  par  la  lettre  suivante 
adressée  à  M,  le  Ministre  de  l’Intérieur  : 

Monsieur  le  Ministre, 

Permettez-moi  de  soumettre  à  votre  haute  sollicitude  en  faveur 
des  communes  l’exposé  suivant  : 

La  ville  de  Cherbourg  tire  de  la  rivière  Divette  son  eau  pour 
l’alimentation  et  pour  tous  usages  de  propreté.  Cette  eau  n’est 
point  filtrée  et  peut,  comme  celle  de  toute  les  rivières,  recevoir 
en  certaines  circonstances  des  impuretés. 

Analysée  à  diverses  époques  et  par  des  spécialistes,  elle  a  tou¬ 
jours  été  trouvée  excellente  au  point  de  vue  chimique  et  le  bacille 
de  la  fièvre  typhoïde  n’y  a  point  été  trouvé.  On  ne  saurait  con¬ 
clure  néanmoins  qu’elle  ne  soit  jamais  contaminée.  Aussi,  la 
municipalité  a-t-elle  pris  la  résolution  de  se  procurer  de  l’eau  à 
l’abri  de  suspicion. 

Deux  moyens  se  présentent  : 

Capter  des  sources  ou  filtrer  l’eau  de  la  Divette  à  plusieurs  kilo¬ 
mètres  de  Cherbourg,  en  dehors  du  rayon  d’épandage  des  vi¬ 
danges  et  fumiers  de  ville. 

Le  premier  procédé  est  matériellement  à  peu  près  impraticable; 
il  est  en  outre  au-dessus  des  moyens  financiers  de  la  ville. 

Les  environs  de  Cherbourg  offrent  un  sol  accidenté  à  l’infini  et 
les  multiples  vallons  qui  s’y  rencontrent  renferment  des  sources 
toutes  de  très  faible  débit. 

3»  sÉRiB.  —  tome  XXVII.  —  1892,  N®  4. 
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Ces  petits  cours  d’eau  prennent  généralement  naissance  dans 
des  villages,  hameaux  ou  fermes  ;  ils  arrosent  des  terrains  dont 
la  valeur  deviendrait  insignifiante  après  l’assèchement.  11  faudrait 
bien  laisser  aux  habitants  et  aux  exploitations  rurales  l’eau  qui 
leur  est  indispensable  :  d’où  l’on  ne  pourrait  capter  qu’une  partie 
des  sources,  et  cela,  dans  des  conditions  tellement  défavorables, 
que,  le  plus  souvent,  5  à  6  kilomètres  de  canalisation,  avec  réser¬ 
voir  au  départ,  ne  procureraient  qu’un  litre  d’eau  à  la  seconde. 

On  voit  qu’il  serait  nécessaire  d’un  vaste  réseau  de  canalisa¬ 
tions,  de  filets  d’eaux,  pour  satisfaire  aux  besoins  de  la  ville  et  de 
la  garnison,  représentant  une  population  de  40,000  âmes. 

Les  travaux,  les  indemnités  pour  expropriations  et  déprécia¬ 
tions  d’un  grand  nombre  de  prairies  coûteraientplusieurs  millions  ; 
la  ville,  déjà  fort  obérée,  songerait  vainement  à  tenter  une  dé¬ 
pense  aussi  considérable. 

La  municipalité  avait  songé  à  se  procurer  8,000  mètres  cubes 
d’eau  par  jour,  pour  la  généralité  de  ses  besoins,  en  établissant 
dans  la  Divette,  à  6  kilomètres  de  Cherbourg,  en  dehors  du  rayon 
des  engrais  par  les  vidanges,  des  puits  filtrants  d’après  le  système 
qui  vient  d’être  expérimenté  à  Nantes  par  M.  Lefort,  ingénieur  en 
chef  des  Ponts  et  Chaussées.  M.  Lefort  a  construit  dans  la  Loire, 
à  titre  d’essai,  un  puits  dit  de  Beaulieu,  et  qui,  paraît-il,  a  donné 
les  meilleurs  résultats  aux  analyses  chimique  et  bactériologique 
et  aussi  en  rendement. 

La  ville  de  Cherbourg  se  proposait  de  faire  étudier  l’application 
de  ce  système  dans  la  Divette;  et  déjà  M.  Lefort  était  autorisé  par 
M.  le  Ministre  des  travaux  publics  à  faire,  à  cette  fin,  un  voyage 
ici,  lorsque  j’ai  reçu,  de  la  part  de  M.  le  Ministre  de  la  marine, 
une  communication  m’annonçant  que  le  Conseil  supérieur  de 
la  santé  de  la  marine  considère  que  le  filtrage  de  la  Divette,  soit 
par  le  système  du  puits  Beaulieu,  soit  par  tout  autre  actuellement 
connu,  ne  présentait  pas  de  garantie  suffisante  pour  que  la  marine 
puisse  employer  l’eau  à  l’alimentation  de  ses  troupes. 

J'avais  proposé  à  la  marine  de  lui  fournir,  pour  son  usage,  de 
l’eau  de  source  de  la  meilleure  qualité  ;  les  militaires  de  la  marine 
se  fussent  ainsi  trouvés  dans  la  même  situation  que  ceux  de  la 
guerre,  lesquels  ont  de  l’eau  de  source.  La  ville  se  fût  procuré, 
pour  la  population  civile,  de  l’eau  filtrée;  mais  on  objecte  que  les 
militaires  de  la  marine  seraient  exposés,  lorsqu’ils  vont  en  ville, 
à  boire  de  l’eau  non  captée  à  la  source.  Cependant  la  guerre 
laisse  venir  des  soldats  en  ville  et  ne  formule  aucune  réclamation, 
La  ville  est  animée  du  meilleur  bon  vouloir;  mais  elle  ne  sau¬ 
rait  satisfaire  à  l’impossible.  Elle  ne  peut  qu’arriver  à  mettre  de 
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l’eau  de  source  à  la  disposition  de  la  marine  et  se  pourvoir  pour 
elle-même  d’eau  filtrée,  prise  sur  un  point  de  la  Divette  éloigné 
de  la  ville.  Lui  sera-t-il  interdit  de  se  procurer  de  cette  eau  déjà 
pure  par  elle-même  et  ensuite  filtrée  ?  En  un  mot,  le  puits  fil¬ 
trant,  système  Lefort,  expérimenté  à  Nantes,  ou  tout  autre  système 
de  filtrage  actuellement  connu,  seront-ils  désormais  écartés  par 
l’autorité  supérieure  ? 

C’est  là  une  très  importante  question  pour  Cherbourg  et  pou¬ 
vant  le  devenir  pour  d’autres  villes,  qui  ont  besoin  d’être  édifiées 
sur  le  point  de  savoir  si  le  principe  même  du  filtrage  est  prohibé. 

Inutile,  en  effet,  de  passer  beaucoup  de  temps  à  la  préparation 
de  projets  et  de  se  livrer  à  des  dépenses  préliminaires  si  lesdits 
projets  sont  irrévocablement  condamnés  à  l’avance,  par  le  Comité 
consultatif  d’hygiène  publique  de  France. 

J’ai  l’honneur,  Monsieur  le  Ministre,  de  vous  prier  d’avoir  la 
bonté  de  me  renseigner  à  cet  égard. 

En  le  faisant  vous  aurez  rendu  à  la  municipalité  de  Cherbourg 
un  réel  service,  dont  elle  vous  sera  profondément  reconnaissante. 

Nous  désirons  marcher  avec  célérité,  vu  l’urgence,  vers  une 
solution  pratique;  mais  dans  l’état  actuel  des  choses  nous  ne 
savons  vraiment  quel  parti  prendre. 

Veuillez  agréer.  Monsieur  le  Ministre,  etc. 

Le  Maire  de  Cherbourg,  signé  :  Moll. 

Il  est,  tout  d’abord,  nécessaire  de  rectifier  certains 
passages  de  cette  lettre. 

Il  est  dit  au  début  que  cette  eau  «  a  été  trouvée  excellente 
au  point  de  vue  chimique  et  que  le  bacille  de  la  fièvre 
typhoïde  n’y  a  point  été  trouvé  ». 

Nous  ne  savons  sur  quelle  analyse  chimique  s’appuie 
cette  conclusion  ;  mais  elle  est  en  absolu  désaccord  avec 
les  résultats  fournis  par  les  divers  échantillons  d’eau  de  la 
Divette  adressés  récemment  au  laboratoire  du  Comité  par 
l’intermédiaire  du  Service  de  santé  de  la  marine.  Quant  à 
ce  qui  regarde  l’analyse  bactériologique,  notre  collègue 
M.  Vaillard  a  signalé  naguère  la  présence  du  bacille  ty¬ 
phique  dans  l’eau  de  la  Divette,  et  les  échantillons  puisés 
en  mars  dernier  dans  les  divers  services  de  la  marine  four¬ 
millent  de  bacterium  coli  commune. 

Il  nous  paraît  donc  d’un  optimisme  tout,  à  fait  injustifié 
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d’appeler,  comme  le  fait  vers  la  fm  de  sa  lettre  M.  le  Maire 
de  Cherbourg,  l’eau  de  la  Divette  une  eau  «  déjà  pure  par 
elle-même  ». 

La  déplorable  qualité,  au  point  de  vue  de  l’hygiène,  de  l’eau 
de  la  Divette  ne  saurait  être  discutée  à  la  suite  des  analyses 
répétées  dont  elle  a  été  l’objet,  à  tous  les  points  de  vue. 

II  nous  reste  à  examiner  la  proposition  faite  par  M.  le 
Maire  de  Cherbourg  d’adopter  le  système  des  puits  filtrants 
Lefort  pour  l’épuration  de  celte  eau. 

Les  essais  d’application  de  ces  puits  filtrants  à  l’alimen¬ 
tation  de  la  ville  de  Nantes  en  eau  de  la  Loire  sont  encore 
bien  récents  pour  qu’il  soit  possible  de  se  faire  une  opinion 
basée  sur  une  certitude.  Les  résultats  fournis  par  tout  ap¬ 
pareil  de  filtration  sont  variables  avec  le  temps,  et  fonction 
d’un  grand  nombre  de  conditions  telles  que  ;  degré  de 
pollution  de  l’eau,  porosité  ou  ténuité  de  la  substance  fil¬ 
trante,  épaisseur  de  la  couche  filtrante,  temps  que  l’eau  met 
à  traverser  le  filtre,  ce  dernier  facteur  étant  l’un  des  plus 
importants.  Avec  les  pnits  du  système  Lefort,  un  autre  élé¬ 
ment  intervient  encore  ;  c’est  la  composition  et  l’état  phy¬ 
sique  du  sable  employé  pour  la  filtration. 

A  ce  point  de  vue,  le  sable  siliceux  que  l’on  rencontre 
dans  le  lit  de  la  Loire  est  particulièrement  apte  à  réaliser 
de  bonnes  conditions  d’épuration  pour  une  eau  qui  en  tra¬ 
verse  une  certaine  épaisseur.  Et  cependant,  cette  épuration 
laisse  encore  à  désirer,  car,  si  l’on  s’en  rapporte  aux  essais 
effectués  pour  l’alimentation  en  eau  de  la  ville  de  LaCharité- 
sur-Loire  ces  sables  ne  tardent  pas  à  laisser  passer  les  bac¬ 
téries  et  ne  réalisent,  en  fin  de  compte,  qu’une  clarification 
et  non  pas  une  épuration  de  l’eau. 

D’autre  part,  l’installation  des  puits  du  système  Lefort 
dans  l’île  Beaulieu,  au  milieu  d’un  fleuve  rapide  comme  la 
Loire,  à  Nantes,  réalise  des  conditions  qu’il  est  presque 
impossible  de  répéter  ailleurs. 

Le  courant  du  fleuve  s’exerçant  parallèlement  à  la  plus 
grande  surface  du  filtre  de  sable,  tend  à  entraîner  les  dépôts 
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qui  viendraient  s’appliquer  à  la  surface  du  filtre  et  en  déter¬ 
mineraient,  à  la  longue,  le  colmatage  ;  le  mouvement  perpé¬ 
tuel  des  eaux  du  fleuve  avec  ses  alternatives  de  flot  et  de 
jusant,  de  crue  et  d’étiage,  de  submersion  et  de  contact 
avec  l’air  des  parois  d’une  grande  partie  du  filtre,  en  pro¬ 
duit  le  nettoyage,  soit  par  lavage,  soit  par  oxydation  ;  la 
surface  du  filtre  est  sans  cesse  agitée,  nettoyée,  renouvelée, 
ce  qui  est  à  peu  près  irréalisable  dans  toute  autre  installation. 

La  ville  de  Nantes  se  trouve  donc  placée,  pour  toutes  ces 
raisons,  dans  des  conditions  tout  à  fait  exceptionnelles  qui 
permettent  de  réaliser  V optimum  du  fonctionnement  de 
ce  système.  Et  néanmoins,  il  faudra  voir  ce  procédé  à 
l’œuvre  pendant  un  temps  suffisant,  avant  de  se  prononcer 
définitivement  sur  sa  valeur.  Il  offre,  comme  tous  les  sys¬ 
tèmes  de  filtration  en  grand,  le  très  grave  inconvénient  du 
non-renouvellement  de  la  substance  filtrante;  et  il  n’est  pas 
douteux,  pour  nous,  que  si  les  puits  établis  dans  la  Loire, 
à  Nantes,  ne  se  trouvaient  pas  dans  les  conditions  particu¬ 
lières  de  succès  rapportées  tout  à  l’beure,  les  résultats  ob¬ 
tenus  ne  fussent  tout  différents  de  ceux  signalés  jusqu’ici  (1). 

Mais  revenons  à  Cherbourg.  Nous  ne  voyons  pas  la  possi¬ 
bilité  de  réaliser  dans  cette  région  les  conditions  qui  per¬ 
mettent  d’espérer  le  succès  du  fonctionnement  des  puits 
Lefort  à  Nantes. 

L’eau  de  la  Divette  est  infiniment  plus  impure  que  l’eau 
de  la  Loire,  et  l’on  ne  voit  pas  trop  comment,  dans  une  ré¬ 
gion  où  l’emploi  de  l’engrais  humain  pour  la  culture  est 
universel,  on  pourrait  aller  prendre  «  l’eau  de  la  Divette  à 
plusieurs  kilomètres  de  Cherbourg,  en  dehors  du  rayon 
d’épandage  des  vidanges  et  fumiers  de  la  ville  ». 

(1)  Depuis  la  rédaction  de  ce  rapport,  j’ai  eu  l’occasion  d  examiner,  au 
laboratoire  du  Comité  consultatif  d’hygiène  publique,  des  échantillons 
d’eau  de  la  Loire  avant  et  après  son  passage  à  travers  les  puits  filtrants 
Lefort.  Les  résultats  de  ces  analyses  n’ont  fait  que  confirmer  les  réserves 
faites  au  sujet  de  ce  procédé  de  filtration  :  l’eau  est  incontestablement 
améliorée;  mais  elle  renferme  encore,  et  en  assez  notable  proportion, 
les  mêmes  espèces  bactériennes  qu’avant  la  filtration. 
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DES  RAPPORTS  DE  LA  TAILLE  AVEC  LE  BIEN-ÊTRE  j 

ÉTUDE  FAITE  DANS  l’ ARRONDISSEMENT  d’ÉYREUX  j 

Par  le  D''  G.  Carlier, 

Médecin-major  de  l’armée. 

Depuis  l’année  1873,  les  documents  du  recrutement,  en 
France,  dont  l'importance  scientiflque  était  déjà  universel¬ 
lement  reconnue,  ont  acquis  une  valeur  plus  grande  encore 
par  suite  de  leur  extension  à  la  totalité  presque  absolue  des 
classes.  Auparavant,  une  fraction  de  celles-ci,  variable  et 
difficile  à  préciser,  subissait  seule  l’examen  médical  devant 
les  conseils  de  révision.  L’une  des  données  du  problème 
manquait  par  conséquent  de  précision  quand  il  s’agissait  de 
fixer,  par  exemple,  la  proportion  exacte  des  jeunes  gens  d’une 
classe  aptes  au  service  militaire  ainsi  que  le  nombre  relatif 
de  ceux  qui  présentaient  des  infirmités  incompatibles  avec 
ce  service. 

Avant  l’application  de  la  loi  de  1872,  il  était  en  outre 
impossible,  en  s’appuyant  sur  les  données  du  recrutement, 
de  déterminer  directement  la  taille  moyenne  des  inscrits 
de  telle  ou  telle  région  ;  seules  les  exemptions  pour  défaut 
de  taille  pouvaient  assigner  un  classement  aux  différentes 
portions  du  territoire  comparées  entre  elles  sous  ce  rapport. 

Bien  que  cette  méthode  ait  donné  les  brillants  résultats 
que  l’on  connaît  entre  les  mains  de  Broca,  de  Sistacb,  de 
Boudin,  de  Lagneau,  d’Ely  et  de  Morache,  pour  ne  citer 
que  les  plus  célèbres,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’elle 
accordait  aux  petites  tailles,  qui  en  somme  constituent  une 
exception,  une  importance  exagérée  dans  le  classement  des 
départements  ou  cantons  par  ordre  de  taille.  Ce  sont  là  de  ; 
défauts  et  des  causes  d’erreur  désormais  évitables  avec  b 
nouveaux  documents.  Nul  doute  donc,  comme  le  procb  V 
mait,  il  y  a  trois  ans,  l’auteur  d’une  instruction  parfaitemei  ' 
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comprise,  publiée  (1)  à  propos  des  «  indications  relatives 
aux  travaux  sur  le  recrutement  »,  que  reprise  à  l’aide  des 
données  récentes,  l’exploitation  des  documents  de  recrute¬ 
ment  de  1873  à  ce  jour  n’aboutisse  à  réviser  dans  une  large 
mesure  le  classement  des  départements  français  sous  le  rap¬ 
port  de  1  aptitude  militaire,  de  la  distribution  géographique 
des  endémies  et  la  répartition  des  principales  infirmités. 

Nous  n  avons  pas  la  prétention  d’entreprendre  un  pareil 
travail  de  révision,  malgré  tout  l’intérêt  qui  devrait  en 
résulter,  parce  que,  pour  le  mener  à  bien,  les  éléments 
nécessaires  nous  font  défaut. 

En  utilisant  les  renseignements  que  nous  avons' puisés, 
grâce  à  l’extrême  obligeance  de  monsieur  le  commandant 
Gharlut,  dans  les  archives  du  bureau  de  recrutement  d’Evreux 
et  en  particulier  dans  la  collection  des  «  Listes  du  tirage  au 
sort  et  du  recrutement  cantonal  »  de  1873  à  1891  inclusive¬ 
ment,  notre  but  est  forcément  plus  modeste,  ce  n’est  qu’une 
minime  fraction  du  territoire,  l’arrondissement  d’Evreux 
que  nous  envisagerons.  Toutefois,  de  cette  étude,  nous 
espérons  tirer  quelques  déductions  d’une  portée  générale. 

Avant  tout,  il  n’est  pas  inutile  de  faire  observer  que  les 
limites  de  l’arrondissement  sont  ici  exactement  celles  de  la 
subdivision  de  région. 

Mais,  comme  on  s’accorde  aujourd’hui  à  reconnaître  que 
l’unité  administrative,  le  canton,  doit  être  également  accepté 
comme  unité  démographique,  c’est  le  canton  qui  a  servi  de 
hase  à  nos  recherches  et  c’est  par  cantons  que  d’abord  les 
observations  ont  été  classées  puis  successivement  collation¬ 
nées  pour  les  dix-neuf  années  consécutives. 

Une  période  de  cette  durée  est  certainement  suffisante 
pour  l’établissement  des  diverses  moyennes  qu’il  importait 
de  calculer. 

La  tâche  principale  à  nos  yeux  et  assurément  aussi  la  plus 
^^.aborieuse  a  consisté  d’abord  à  relever  sur  les  listes  de  tirage 
-s 

(I)  Archives  de  médecine  militaire,  tome  Xt,  1888,  p.  257-63. 
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toutes  les  tailles  présentées  par  les  conscrits  de  chaque 
canton  pendant  toute  la  période  considérée,  à  les  grouper 
ensuite  de  centimètre  en  centimètre,  puis  à  calculer  ainsi 
directement  la  taille  moyenne. 

Ce  procédé,  comme  on  s’est  plu  à  le  reconnaître  (1),  est 
réellement  nouveau,  du  moins  comme  application  à  l’étude 
de  la  taille  de  la  population  française. 

Appliquée  la  première  fois  par  M.  Chopinet  (2)  pour  deux 
vastes  cantons  des  Pyrénées,  envisagés  pendant  une  période 
de  dix-sept  ans,  elle  a  été  très  féconde  en  résultats  intéres¬ 
sants  ;  plus  récemment  le  D'  Collignon  (3)  en  a  tiré  le  meil¬ 
leur  parti  pendant  qu’il  parcourait  en  tournée  de  révision 
le  département  des  Côtes-du-Nord. 

Il  nous  paraît  indiqué  de  faire  précéder  l’exposé  des 
données  que  nous  avons  recueillies  de  cette  façon  de  con¬ 
sidérations  sommaires  sur  la  situation  géographique,  la 
population,  le  climat,  la  constitution  géologique,  les  pro¬ 
ductions  et  l’industrie  de  la  région. 

Un  dernier  chapitre  sera  consacré  à  la  détermination  du 
degré  d’aptitude  militaire  de  la  population  ainsi  qu’à  celle 
de  la  fréquence  des  principales  infirmités  et  des  motifs 
d’exemption  le  plus  souvent  relatés. 

I.  —  Situation  g^éo^raphique.  —  Superficie.  —  Popula¬ 
tion.  —  Aspect  g^énéraldn  pays.  —  Climat.  — Constitution 
géologique.  —  Productions.  —  Industrie.  —  Situation 
géographique.  —  L’arrondissement  d’Evreux  occupe  presque 
toute  la  partie  méridionale  du  département  de  l’Eure  et 
confine  à  l’est  au  département  de  Seine-et-Oise,  au  sud-est 
et  au  sud  à  celui  d’Eure-et-Loir,  au  sud-ouest  au  départe¬ 
ment  de  l’Orne.  Les  arrondissements  qui  l’entourent  sont 
les  suivants  : 


(1)  Burlureaux,  Archives  de  médecine  militaire,  1890,  t.  XVI,  p.  250. 

(2)  Chopinet,  De  la  taille  dans  les  Pyrénées  centrales.  Revue  des 

Pyrénées,  1890.  ’ 

(3)  ColUgnon,  L’anthropologie  au  conseil  de  révision.  Méthode  à  suivre; 
son  application  a  l’étude  de  la  population  des  CÔtes-du-Nord  {Bulletin 
de  la  Société  d  anthropologie,  séance  du  16  octobre  1890). 
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Les  Andelys,  au  Nord-Est, 

Louviers,  au  Nord, 

Bernay,  au  Nord-Ouest, 

Argentan,  au  Sud-Ouest, 

Dreux,  au  Sud, 

Mantes,  à  l’Est. 

Superficie.  Population.  —  Des  cinq  arrondissements  de 
l’Eure,  celui  d’Evreux  est  le  plus  important  par  sa  super¬ 
ficie  et  par  le  nombre  total  de  ses  habitants. 


Arrondissements.  Superflcie.  Population. 

Les  Andelys .  104.350 hectares  58.152  habitants. 

Bernay .  109.385  —  109-385  — 

Évreux .  210.986  —  112.889  — 

Louviers .  88.550  —  60.177  — 

Pont-Audemer .  92.903  —  65.891  — 


Cet  arrondissement  est  cependant  relativement  peu  peu¬ 
plé;  sa  population  spécifique  est  même  inférieure  à  celle 
des  autres  arrondissements  de  l’Eure  :  elle  ne  dépasse  pas 
le  chiffre  de  cinquante-trois  habitants  par  100  hectares  ou 
par  kilomètre  carré,  tandis  que  celle  des  Andelys  est  égale 
à  55,  celle  de  Bernay  à  56,  celle  de  Pont-Audemer  à  70  et 
celle  de  Louviers  à  76. 

Considérée  dans  son  ensemble,  la  population  spécifique 
de  l’Eure  est,  au  reste,  inférieure  à  la  population  spécifique 
moyenne  de  la  France  entière,  celle  de  l’Eure  étant  de 
60  habitants  et  celle  de  la  France  étant  de  72 . 

Dans  ce  même  département,  la  population  est  en  décrois¬ 
sance  sensible  et  continue  depuis  un  siècle. 

On  comptait  dans  l’Eure  : 

505.760  habitants  en  1791 
425.780  —  en  1841 

398.661  —  en  1861 

394.367  —  en  1866 

377.874  —  en  1872 

373.629  —  en  1876 

364.291  —  en  1882 

358.829  —  en  1886 

349.471  —  en  1891 


Le  déficit  de  la  population  dans  l’arrondissement  d’Evreux 


298 


G.  CABLIEU. 


en  particulier  est  réel,  bien  qu’assez  peu  accusé,  comme 
le  montrent  les  chiffres  suivants  : 


1872 .  112.478  haMtants. 

1876 .  111.542  — 

1882 .  111.929  — 

1886 .  112.889  — 

1891 . .  111.261  — 


Pendant  celte  même  période,  voici  quel  a  été  dans  chacun 
des  onze  cantons  de  l’arrondissement  le  mouvement  de  la 
population  : 

ANNÉES 


Cantons.  1872  1876  1882  1886  1891 

Breteuil .  10.177  9.746  9.815  9.283  9.231 

Conches .  10.081  9.850  9.581  9.557  9.266 

Damville .  5.869  5.767  5.045  5.779  5.821 

Évreux-Nord..  7.679  10.476  10.873  10.752  10.766 

Évreux-Sud...  15.595  15.783  16.190  17.260  17.206 

Nonancourt...  8.440  8.402  8.284  8.342  8.080 

Pacy .  8.336  8.183  8.077  8.077  7.825 

Rugles .  9.016  8.781  8.283  8.473  8.325 

Saint-André..  13.166  13.244  12.244  13.392  13.124 

Verneuil .  9.819  9.462  9.606  9.877  9.537 

Vernon .  12.069  11.848  11.931  12.097  12.080 


D’après  les  chiffres  qui  viennent  d’être  cités,  on  peut  dire 
que  dans  sept  cantons  sur  onze  (Breteuil,  Conches,  Damville, 
Nonancourt,  Pacy,  Rugles  et  Verneuil)  la  diminution  du 
nombre  des  habitants  est,  en  somme,  nettement  accusée  ; 
dans  deux  autres  (Saint-André  et  Vernon)  la  population  se 
maintient  stationnaire,  enfin,  dans  les  deux  cantons  d’Evreux, 
particulièrement  dans  celui  d’Evreux-Sud,  elle  a  sensible¬ 
ment  augmenté  jusque  dans  ces  dernières  années.  Cette  ; 
angmentation,  malheureusement,  n’est  qu’apparente  d’ail¬ 
leurs.  Déjà  Antoine  Passy  (1)  le  constatait  en  1874  :  c’est, 
écrivait-il,  au  détriment  des  campagnes,  dont  les  habitants 
émigrent  volontiers  vers  les  villes  et  cela,  en  raison  même 


(1)  Description  géologique  du  département  de  l’Eure,  avec  un  appen¬ 
dice  contenant  des  notes  sur  l’orographie,  l’hydrologie,  la  géologie,  l’agri¬ 
culture,  l’industrie  et  ia  botanique  de  chaque  commune.  Évreux,  impri¬ 
merie  Hérissey,  1876,  p.  26. 
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de  la  masse  des  habitants  de  celles-ci,  que  cette  augmenta¬ 
tion  se  produit. 

La  ville  principale,  Evreux,  le  chef-lieu  de  l’arrondisse¬ 
ment,  qui  comptait  seulement  12,320  habitants  en  1866, 
en  possédait  13,760  en  1882, 17.146  en  1886  et  17,270en  1891. 

Aspect  général  du  pays.  —  Comme  le  reste  du  départe¬ 
ment,  l’arrondissement  d’Evreux  comprend  un  plateau 
général  incliné  au  nord-ouest  vers  l’embouchure  de  la  Seine 
et  dont  la  surface  d’aspect  monotone  est  cultivée  en  céréales, 
ou  couverte  de  forêts  assez  étendues:  Ce  plateau  est  sillonné 
par  quatre  vallées  principales  à  peu  près  parallèles  :  La 
Seine,  l’Eure,  Tlton  et  la  Risle. 

Au  sud,  la  jolie  vallée  de  l’Avre,  au  lieu  de  se  diriger 
vers  le  nord-ouest  comme  les  précédentes,  sert  de  limite 
méridionale  à  l’arrondissement,  puis  aboutit  à  l’est  à  celle 
de  l’Eure,  à  l’endroit  où  cette  rivière  pénètre  dans  le  dépar¬ 
tement. 

Les  cours  d’eau  qui  viennent  d’être  cités  séparent  dans  la 
région  plusieurs  contrées  naturelles.  Ce  sont  de  l’est  à  l’ouest  : 
1“  le  plateau  entre  la  Seine  et  l’Eure  (cantons  de  Vernon  et 
de  Pacy-sur-Eure,  en  partie)  ;  2®  la  campagne  de  Saint- André, 
qui  est  enfermée  entre  le  pays  d’Ouche  à  l’ouest,  le  Thime- 
rais  et  l’Avre  au  Sud;  l’Eure  la  borne  au  nord  et  à  l’est;  son 
altitude  est  de  140  mètres;  3“  la  campagne  du  Neubourg, 
qui  se  continue  au  sud  avec  les  plateaux  de  Breteuil  et  de 
Concbes  appartenant  au  pays  d’Ouche.  Altitude  130  mètres. 

Dans  les  vallées,  l’eau  ne  manque  pas,  les  sources  sont 
nombreuses,  mais  sur  les  plateaux  on  ne  se  la  procure  que 
par  des  mares  et  des  puits  ordinairement  creusés  dans  la 
craie  et  dont  la  profondeur  atteint  100  mètres  (Passy). 

Climat.  —  Le  peu  d’élévation  du  sol  et  le  voisinage  de  la 
mer  surtout  assurent  un  climat  tempéré  au  département  de 
l’Eure,  comme  aux  quatre  départements  de  Normandie  que 
baigne  la  Manche. 

L’empereur  Julien,  dit-on,  ayant  remarqué  que  le  figuier 
et  la  vigne  poussent  aux  environs  de  Paris,  attribuait  déjà 
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avec  raison  cette  circonstance  au  voisinage  de  la  mer. 

Les  uns,  avec  Charpillon  (1)  et  de  Blosseville  (2),  consi¬ 
dèrent  la  température  moyenne  du  pays  comme  un  peu  su¬ 
périeure  à  celle  de  Paris  :  10“9  au  lieu  de  10°  6;  les  autres, 
avec  A.  Passy,  citent  les  chiffres  suivants  qui  tendraient  à 
corroborer  l’opinion  contraire  : 

«  La  température  moyenne  constatée  : 

A  Paris,  à  l’Observatoire,  de  1816  jusqu’à  1845  est  de.  10o92 


A  Versailles .  10®13 

A  Rouen .  lO^ÎQ 

A  la  Chapelle,  près  Dieppe .  9o22 

A  Laigle .  10«75 

A  Évreux .  10°63 


«  Le  thermomètre  s’élève  quelquefois  à  34°,  continue 
A.  Passy,  et  descend  jusqu’à  — 15°. 

«  Le  9  décembre  1871,  il  a  été  constaté  21°5  au-dessous 
de  zéro.  » 

Nous  avons  été  assez  heureux  pour  obtenir  communica¬ 
tion  des  observations  météorologiques  recueillies  depuis  dix 
ans  à  l’École  Normale  des  instituteurs  d’Evreux  par  les  élèves 
maîtres. 

Ces  observations  prises  trois  fois  par  jour  avec  le  plus 
grand  soin  sont  colligées  mensuellement  et  adressées  par  le 
directeur  de  l’École  au  «  Bureau  central  météorologique  »; 
leur  exactitude  ne  paraît  laisser  rien  à  désirer. 

Il  résulte  des  calculs  auxquels  nous  nous  sommes  livré, 
en  rapprochant  les  moyennes  mensuelles  de  1881  à  1890 
inclusivement,  que  la  température  moyenne  annuelle  à 
Évreux  n’a  pas  dépassé  9°3. 

La  température  maxima  absolue  s’est  élevée  pendant  cette 
période  à  33°8  en  août  1885  ;  la  température  minima  —  16° 
a  été  observée  en  décembre  1890. 

L’état  hygrométrique  de  l’atmosphère  est  considérable, 


(1)  Charpillon,  Dictionnaire  historique  de  toutes  les  communes  du  dé¬ 
partement  de  l'Eure.  Les  Andelys,  1868. 

(2)  De  Blosseville,  Dictionnaire  topographique  du  département  de 
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il  atteint  en  moyenne  78  à  6  heures  du  matin,  79  à  midi,  et 
81  à  6  heures  du  soir. 

Ce  fait  n’est  pas  surprenant  pour  qui  connaît  la  situation 
de  la  ville  au  milieu  des  innombrables  bras  de  l’Iton. 

La  quantité  de  pluie  tombée  depuis  dix  ans  n’a  pas  dépassé 
4808  millimètres,  soit  480““,8  par  an  en  moyenne,  chiffre 
inférieur  à  celui  indiqué  généralement  (830“”)  pour  la 
moyenne  du  département  (1). 

Les  vents  d’Ouest  etde  Nord-Ouest  sont  les  plus  fréquents  ; 
ils  amènent  d’ordinaire  de  la  pluie. 

Constitution  géologique.  —  On  peut  se  rendre  compte 
en  étudiant  la  Carte  géologique  du  dépaiHement  de  l’Eure 
publiée  en  1857  par  A.  Passy  (2)  que  le  département  a  pour 
base,  comme  l’auteur  le  faisait  lui-même  remarquer  à 
l’Académie  des  Sciences,  un  massif  de  terrain  crétacé.  Un 
relèvement  de  la  craie  inférieure  ou  chloritée  se  montre  dans 
la  vallée  de  la  Seine,  un  peu  au-dessous  de  Vernonnet  et 
sprles  bords  de  l’iton  depuis  Arnières  jusqu’à  la  Bonneville. 

La  craie  marneuse  qui  est  intermédiaire  entre  la  craie 
chloritée  et  la  craie  blanche  a  été  reconnue  dans  les  mêmes 
localités  et  dans  la  vallée  de  la  Risle  et  ses  affluents. 

Sur  cette  masse  fondamentale,  on  reconnaît  les  limites 
du  calcaire  grossier  aux  hords  de  l’Eure.  L’argile  plastique 
déborde  ce  terrain  et  s’étend  en  dépôts  aux  environs. 

Les  terrains  lacustres  constituent  entre  l’Eure  et  la  Seine 
un  plateau  au  centre  duquel  les  meulières  du  diluvium  sont 
exploitées.  Sur  ce  diluvium,  mélangé  de  glaise,  de  sable  et 
de  silex,  existent  des  dépôts  d’une  argile  plastique  dans  la¬ 
quelle  se  rencontrent  des  grès,  des  poudingues  et  des  dé¬ 
bris  de  meulières.  Ce  terrain  contient  aussi  des  dépôts  de 
minerai  de  fer.  C’est  dans  le  pays  d’Ouche,  entre  l’Iton  et  la 
Risle  exclusivement,  que  ce  minerai  est  exploité  et  que  l’on 
trouve  les  forges  qui  l’emploient. 

(1)  Joanne,  Géographie  du  département  de  l'Eure. 

(2)  Voir  en  outre,  Op.  cit.,  p.  20  et  21,  et  Comptes  rendus  de  l’Aca¬ 
démie  des  sciences,  27  avril  1857. 
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Le  diluvium  est  surmonté  par  l’alluvium  ancien,  épais  de 
plusieurs  mètres  et  qui  forme  les  grandes  plaines  à  céréa¬ 
les.  C’est  cet  alluvium  ancien,  limon  jaune  de  Picardie, 
terre  franche,  qui  distingue  des  territoires  voisins  la  plaine 
du  Neubourg,  si  fertile  en  blé. 

La  campagne  de  Saint-André,  tout  en  se  trouvant  recou¬ 
verte  d’une  couche  continue  de  diluvium,  offre  sur  d’assez 
grands  espaces  dépourvus  de  silex  et  riches  en  alluvium  la 
fertilité  de  celle  du  Neubourg.  Aussi,  dans  la  campagne  de 
Saint-André,  la  culture  -est  intermédiaire  entre  la  culture 
de  la  campagne  du  Neubourg  et  celle  du  pays  d’Ouche, 
dont  le  sol  naturellement  froid  est  alternativement  sec  et 
humide. 

Quant  à  la  vallée  de  la  Seine,  elle  doit  être  considérée, 
suivant  Antoine  Passy,  comme  un  canton  naturel  formé 
par  un  terrain  de  transport  épais  et  abondant  en  sables  et 
en  silex  roulés,  provenant  des  terrains  en  amont  que  le 
fleuve  parcourt.  Sur  les  rives,  on  remarque  des  dépôts  allu¬ 
viaux  que  les  eaux  y  délaissent  encore. 

Productions.  Industries.  —  De  l’aperçu  précédent  sur  la 
constitution  géologique  du  sol,  il  ressort  clairement  qu’à 
l’exception  du  pays  d’Ouche,  l’arrondissement  se  compose 
surtout  de  plaines  remarquables  par  leur  fertilité.  Le  blé, 
le  méteil,  l’avoine,  l’orge,  le  seigle,  le  sarrasin,  la  vesce,  les 
féveroles  y  sont  cultivés  avec  succès  ;  les  prairies  artifi¬ 
cielles  ont  pris  une  grande  extension  avec  leurs  cultures  de 
luzerne,  de  sainfoin,  de  trèfle  ordinaire  et  de  trèfle  incar¬ 
nat.  Quant  aux  prairies  naturelles  elles  restent  étendues  et 
nombreuses. 

L’aspect  particulier  des  habitations  est  à  signaler.  Les 
masures  et  les  bâtiments  qui  les  entourent  sont  environnés 
de  larges  espaces  plantés  de  pommiers  et  de  poiriers. 

Ces  arbres  sont  aussi  disposés  en  quinconces  dans  les 
champs  et  en  rangées  le  long  des  chemins,  des  sentiers»et 
des  routes.  En  ces  dernières  années,  on  a  poussé  active¬ 
ment  les  plantations  de  pommiers  un  peu  négligées  précé- 
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demment,  tandis  que  la  vigne  inversement  tend  à  disparaî¬ 
tre,  On  sait  que  la  partie  méridionale  du  département  de 
l’Eureforme  la  limite-nord  des  vignobles  en  France;  la  vigne 
n’est  guère  cultivée  dans  l’arrondissem'ent  que  dans  la  vallée 
de  l’Avre,  un  peu  dans  celles  de  l’Eure  et  de  l’Iton  et  sur¬ 
tout  dans  la  vallée  de  la  Seine,  de  Vernon  à  la  Roquette.  On 
compte  là  plusieurs  crus  encore  renommés.  Sur  cinquante 
et  un  conscrits  inscrits  sur  les  listes  de  tirage  au  sort  de 
1872  à  1891  comme  apparlenant  à  la  profession  de  vigne¬ 
ron,  nous  en  avons  noté  quarante-neuf  du  canton  de 
Vernon. 

Malgré  des  défrichements  partiels,  un  cinquième  du  ter¬ 
ritoire  reste  encore  occupé  par  des  forêts,  l’une  des  princi¬ 
pales  est  celle  d’Évreux,  puis  viennent  celles  de  Gonches  et 
de  Breteuil.  Les  essences  dominantes  sont  le  chêne,  le  char¬ 
me,  le  hêtre  et  le  pin  sylvestre.  Outre  un  nombre  considé¬ 
rable  d’ouvriers  bûcherons,  charbonniers,  scieurs  de  long, 
charpentiers,  charrons,  etc.,  on  compte  beaucoup  de 
tourneurs,  tonneliers  et  fabricants  de  sabots.  Ces  derniers 
habitent  particulièrement  le  canton  de  Breteuil. 

Les  usines  métallurgiques,  forges,  fonderies,  tréfileries, 
laminoirs,  les  clouteries  mécaniques,  les  fabriques  de  clous, 
de  pointes  et  d’épingles  sont  disséminées  dans  les  cantons 
de  Breteuil,  de  Gonches,  d’Évreux,  de  Nonancourt,  de  Ré¬ 
glés  et  de  Vernon.  L’industrie  cotonnière  et  les  filatures  de 
laine  sont  florissantes  à  Évreux,  comme  à  Nonancourt.  On 
remarque  encore  plusieurs  fabriques  importantes  d’instru¬ 
ments  de  musique,  entre  autres  une  fabrique  d’instruments 
à  vent  dans  la  vallée  de  l’Eure  à  la  Couture-Boussey,  can¬ 
ton  de  Saint-André. 

En  amont,  dans  la  même  vallée,  on  rencontre  les  villages 
d’Ézy,  d’Ivry-la-Bataille,  de  Bois-le-Roi  et  de  l’Habit,  qui 
comprennent  une  population  en  majeure  partie  occupée 
dans  des  ateliers  où  l’on  fabrique  mécaniquement  des 
peignes. 

Pour  achever  l’énumération  des  diverses  professions  cul- 
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tivées  dans  l’arrondissement  il  nous  reste  à  citer  les  nom¬ 
breux  ouvriers  imprimeurs  employés  dans  plusieurs  éta¬ 
blissements  importants  de  la  région. 

En  résumé,  l’arrondissement  d’Évreux,  comme  d’ailleurs 
tout  le  département,  est  essentiellement  un  pays  d’agricul¬ 
ture  et  d’élevage,  mais  l’industrie  y  est  également  prospère; 
celle-ci  occupe  presque  un  tiers  de  la  population.  Il  ne  faut 
donc  pas  s’étonner  si  la  liste  des  professions  exercées  par 
les  jeunes  gens  soumis  à  l’examen  du  conseil  de  révision 
est  assez  longue,  plus  longue  proportionnellement  sans 
doute  que  dans  d’autres  régions  delà  France.  Cette  circons¬ 
tance  nous  a  paru  favorable  pour  rechercher,  une  fois  la  dé¬ 
termination  de  la  taille  moyenne  des  inscrits  faite  pour 
l’arrondissement  et  chacun  des  cantons,  quelle  est  la  ré¬ 
partition  des  tailles  selon  les  professions.  Dans  ce  but,  un 
nouveau  classement  des  tailles  relevées  sur  les  listes  du  ti¬ 
rage  au  sort  et  du  recrutement  cantonal  a  été  établi,  les 
données  qui  en  résultent  seront  exposées  après  celles  tirées 
de  la  répartition  des  tailles  par  canton. 

II.  Taille  moj^enne.  —  Répartitiou  des  tailles  par  can¬ 
ton.  —  Pour  obtenir  les  moyennes  de  la  taille  indiquées 
plus  loin,  soit  pour  l’arrondissement  considéré  dans  son 
ensemble,  soit  pour  chacun  des  différents  cantons,  on  a 
additionné  toutes  les  tailles  individuelles  inscrites  sur  les 
listes  du  recrutement  et  divisé  le  nombre  total  ainsi  obtenu 
parle  nombre  des  jeunes  gens  mesurés.  L’idéal  consisterait 
dans  un  travail  de  ce  genre  à  obtenir  des  moyennes  basées 
sur  des  mensurations  ayant  porté  sur  l’intégralité  de  toutes 
les  classes.  Malheureusement,  dans  toutes  les  éludes  statis¬ 
tiques  basées  sur  les  mesures  de  la  taille  relevées  chez  les 
conscrits,  on  ne  peut  éviter  certaines  causes  d’erreur  sur 
lesquelles  notre  camarade,  le  Collignon  (I),  a  insisté  avec 
raison. 

La  principale,  et  certainement  aussi  la  plus  évitable 

(1)  Ç.o\\ïffion,UanthropologieauConseil  de  révision.  Loc.  cit.,  p.  19-2t- 
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parce  qu’elle  est  due  à  la  façon  dont  opère  en  général  cha¬ 
que  conseil,  résulte  de  ce  que  l’on  ne  mesure  que  les  jeu¬ 
nes  gens  reconnus  bons  soit  pour  le  service  actif,  soit  pour 
le  service  auxiliaire  et  ceux  qui  ne  possèdent  pas  ou  pos¬ 
sèdent  à  peine  la  taille  minima  réglementaire.  Pour  faire 
disparaître  cette  cause  d’erreur,  il  suffira  à  l’avenir  de 
rendre  obligatoire  le  passage  à  la  toise  de  tous  les  exami¬ 
nés  quels  que  soient  leur  état  de  santé  et  leur  conforma¬ 
tion  physique  ;  de  cette  façon  le  chiffre  des  mesurés  sera 
égal  à  celui  des  examinés,  mais  il  restera  toujours  inférieur 
à  celui  des  inscrits.  Nombre  de  jeunes  gens,  en  effet,  bien 
que  faisant  partie  de  la  classe  appelée  ne  se  présentent  pas 
au  conseil  de  révision,  ce  sont  ou  des  réfractaires,  des  in¬ 
dignes,  des  malades  ou  bien  des  hommes  appartenant  déjà 
à  l’armée  (engagés  à  litres  divers)  ou  à  la  marine. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  nombre  des  inscrits  de  l’arrondisse¬ 
ment  appartenant  aux  classes  de  1872  à  1890  et  mesurés  a 
atteint  le  chiffre  de  11,662. 

Leur  taille  moyenne  est  exactement  de  1“,666  avec  les 
variantes  suivantes  par  canton. 


Breteuil . . 

Nombre  total 
de  mesurés. 

Taille  moyenne 

1“,667 

Conches . . 

1.102 

1^669 

Damville . . 

.  599 

1“,667 

Évreux-Nord . . 

.  1.033 

1“,670 

Évreux-Sud . '. .. . 

.  1.417 

188,669 

Nonancourt . . 

.  857. 

lm,664 

Pacy . 

862 

1“,663 

Rugles . 

1“,661 

Saint-André . . 

. .  1.654 

1“,669 

Verneuil . 

.  879 

1“,655 

Vernon . 

.  1.198 

188,666 

La  taille  moyenne  des  conscrits  dans  l’arrondissement 
d’Évreux  est  donc  plus  élevée  que  celle  de  la  moyenne  des 
conscrits  en  France.  Celle-ci  pour  la  période  1858-1867  a  été 
trouvée  par  M.  J.  Bertillon  égale  seulement  à  1“,641  (1). 

(I)  Voir  Bertillon,  art.  Taille.  Dict.  encycl.  des  sc.  mêd.,  3*  série, 
t.  XV,  p.  622. 

38  SÉRIE.  —  TOME  xxvit.  —  1892,  N®  4. 
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Ce  résultat  n’a  rien  de  surprenant,  étant  connue,  après  les 
mémorables  travaux  de  Broca,  de  Sistach  et  de  Lagneau, 
la  répartition  géographique  des  grandes  et  des  petites  tailles 
en  France.  Il  suffit  de  jeter  les  yeux  sur  une  carte  dressée 
d’après  les  données  établies  d’après  ces  auteurs  (1)  pour 
constater  que  l’Eure  fait  partie  des  départements  où  prédo¬ 
mine  le  type  kymrique,  grand,  blond  et  dolichocéphale. 

Le  même  département  figure  sur  la  carte  de  la  réparti¬ 
tion  de  l’indice  céphalique  en  France,  d’après  Collignon  (2) 
parmi  les  départements  caractérisés  par  un  indice  céphali¬ 
que  inférieur  sur  le  vivant  à  83.  «  Ce  sont,  en  général,  ceux 
que  les  races  dolichocéphales  blondes  ont  le  plus  fortement 
occupés,  ceux  dans  lesquels  le  type  moyen  du  Français 
moderne  s’éloigne  le  plus  du  type  celtique  brachycéphale. 
Comme  on  était  en  droit  de  s’y  attendre,  les  départements 
les  plus  septentrionaux.  Nord,  Pas-de-Calais,  Aisne,  se  ran¬ 
gent  parmi  les  plus  dolichocéphales;  puis  viennent  les  côtes 
normandes  à  81  et  les  environs  de  Paris  ;  dès  lors  on  se 
rapproche  des  régions  brachycéphales  et  l’indice  s’élève 
à  82  »  (Collignon).  C’est  ce  qui  se  produit  pour  les  départe¬ 
ments  qui  limitent  au  Sud  et  au  Sud-Ouest  (Eure-et-Loir, 
Orne)  l’arrondissement  d’Évreux  et  dans  lesquels  l’indice 
céphalique  est  le  plus  élevé  et  les  tailles  petites  plus  nom¬ 
breuses  que  dans  l’Eure.  C’est  probablement  pour  ce  motif 
que  les  cantons  de  l’arrondissement  d’Évreux  qui  se  dis¬ 
tinguent  sous  le  rapport  de  la  taille  par  les  moyennes  les 
plus  basses,  comme  les  cantons  de  Verneuil  (taille  moyenne 
minima),  de  Rugles,  de  Nonancourt  et  de  Pacy  sont  tous 
groupés  à  la  périphérie  de  l’arrondissement  à  la  limite 
même  de  l’Orne  et  de  l’Eure-et-Loir. 

On  remarquera,  par  contre,  la  situation  des  cantons  qui 
présentent  les  plus  hautes  tailles  moyennes  et  leur  agglomé¬ 
ration  au  centre  et  au  nord  de  ce  môme  arrondissement. 

(1)  Morache,  Traité  d’hygiène  militaire,  p.  97,  ]re  édition 

{‘2)  Collignon,  De  l’indice  céphalique  des  populations  françaises.  Extrait 
du  n®  %  à.Q  V Anthropologie ,  p.  17. 
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Si,  au  lieu  d’envisager  simplement  la  moyenne  des  tailles 
dans  les  différents  cantons,  on  considère  leur  répartition 
par  centimètre  dans  la  totalité  de  l’arrondissement,  on  est 
frappé  d’un  autre  fait  signalé  par  Bertillon  pour  l’ensemble 
du  territoire  comme  la  majeure  partie  des  départements 
français.  Le  nombre  des  sujets  de  chaque  taille  d’une  ex¬ 
trémité  à  l’autre  de  l’échelle  des  tailles  n’augmente  pas, 
puis  ne  diminue  pas  suivant  une  progression  régulière  se¬ 
lon  que  l’on  se  rapproche  ou  que  l’on  s’éloigne  de  la 
moyenne;  il  augmente  d’abord  régulièrement  jusqu’à  une 
certaine  taille,  puis  diminue,  augmente  de  nouveau  pour 
décroître  ensuite  d’une  façon  continue.  En  un  mot,  il  se 
produit  un  ressaut  après  un  premier  culmen. 

Ce  phénomène  était  très  apparent  sur  un  premier  tableau 
que  nous  avions  établi  au  moyen  de  la  répartition  par  cen¬ 
timètre  de  toutes  les  tailles  relevées  chez  les  conscrits  ;  mais 
en  raison  de  ses  dimensions  trop  considérables,  ce  tableau 
a  dû  être  réduit  et  le  groupement  des  tailles  effectué  de 
deux  en  deux  centimètres,  comme  dans  le  tableau  I. 

On  voit  en  ce  qui  concerne  la  totalité  de  l’arrondissement 
que  le  nombre  de  sujets  de  chaque  taille  augmente  progres¬ 
sivement  de  la  taille  la  plus  basse  à  celle  qui  est  comprise 
entre  1“64  et  1“66,  la  courbe  s’abaisse  ensuite,  puis  éprouve 
un  léger  ressaut  avant  de  reprendre  d’une  façon  définitive 
sa  marche  descendante. 

M.  J.  Bertillon  a  beaucoup  insisté  sur  la  constance  de  ce 
double  culmen  dans  la  courbe  qui  représente  la  fréquence  des 
différentes  tailles  des  conscrits  en  France  dans  la  période 
de  1838  à  1867.  «  L’un  est  très  sensible,  dit-il,  il  détermine  la 
taille  moyenne  entre  cinq  pieds  et  cinq  pieds  un  pouce; 
l’autre  très  effacé  se  produit  entre  cinq  pieds  deux  pouces 
et  cinq  pieds  trois  pouces. 

«  Ce  second  culmen  est  très  constant,  et  on  le  retrouve 
régulièrement  à  chacune  des  années  d’observation  »  (1). 


(1)  Bertillon,  Loc.  cit.,  p.  647. 
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A  propos  de  la  taille  eu  Normandie,  le  même  auteur 
poursuit  :  «  Les  départements  normands  présentent  tous 
deux  culmina,  l’un  pour  la  taille  de  cinq  pieds  à  cinq  pieds 
un  pouce;  l’autre  toujours  beaucoup  plus  faible  pour  la 
taille  de  cinq  pieds  deux  pouces  à  cinq  pieds  trois  pouces. 
Les  petites  tailles  sont  plus  fréquentes  dans  le  département 
très  industriel  de  la  Seine-Inférieure  et  dans  les  deux  dépar¬ 
tements  maritimes  de  Normandie,  le  Calvados  et  la  Manche, 
que  dans  l’Eure  et  dans  l’Orne. 

«  On  remarquera  que  les  Normands  sont  loin  d’être  parmi 
les  Français  les  plus  grands  comme  on  l’a  dit  souvent.  Ils 
présentent  plus  d’exemptions  pour  défaut  de  taille  que  la 
plupart  des  départements  situés  à  l’est  de  la  Seine,  et  en 
outre,  ils  présentent  moins  de  conscrits  d’une  taille 
élevée  ». 

Avant  de  rechercher  si  ces  considérations  s’appliquent 
particulièrement  à  notre  arrondissement,  il  importe  de 
constater  que  les  deux  culmina  observés  pour  la  totalité'  des 
cantons  se  retrouvent  très  nettement  dans  plusieurs  colonnes 
du  tableau  précédent.  Ce  sont  celles  qui  indiquent  la  répar¬ 
tition  des  tailles  dans  les  cinq  cantons  suivants  ;  Breteuil, 
Gonches,  Évreux-Nord,  Évreux-Sud,  Vernon. 

Il  n’y  a  qu’un  seul  culmen  pour  ceux  de  Damville,  Nonan- 
court,  Pacy,  Rugles,  Saint-André  et  Verneuil.  On  a  vu  que 
dans  quatre  de  ces  derniers  cantons  (Nonancourt,  Pacy, 
Rugles  et  Verneuil)  la  taille  moyenne  des  examinés  est  rela¬ 
tivement  faible;  elle  est  au  contraire  supérieure  à  la  taille 
moyenne  de  l’arrondissement  dans  les  cantons  qui  présen¬ 
tent  deux  culmina.  Ces  cinq  cantons  ne  sont  pas  irréguliè¬ 
rement  disséminés  au  milieu  des  autres  :  au  contraire,  et 
cela  a  déjà  été  indiqué,  on  les  retrouve  groupés  au  nord  de 
l’arrondissement;  de  là,  ils  envoient  un  double  prolonge¬ 
ment,  l’un  dirigé  vers  l’est  gagne  la  vallée  de  la  Seine  par  le 
plateau  d’entre  Seine  et  Eure,  l’autre  dirigé  vers  le  sud- 
ouest  s’avance  jusqu’aux  plateaux  boisés  de  Gonches  et  de 
Breteuil.  Le  plateau  de  Breteuil  sépare  le  canton  de  Rugles 
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des  autres  cantons  dont  la  courbe  de  la  répartition  des 
tailles  individuelles  par  centimètre  n’offre  pas  de  ressaut. 
Ces  derniers  cantons  sont  séparés  de  ceux  du  Nord  et  du 
centre  de  l’arrondissement  par  la  campagne  de  Saint- André 
habitée  par  une  population  intermédiaire  à  celles  des  deux 
groupes  précédents,  en  ce  sens  qu’elle  n’a  qu’un  culmen  et 
que  sa  taille  moyenne  est  un  peu  supérieure  à  la  taille 
moyenne  de  la  totalité  de  l’arrondissement. 

En  poursuivant  la  répartition  géographique  des  tailles  par 
canton,  comme  le  fit  si  heureusement  M.  Arthur  Chervin 
pour  la  Seine-Inférieure  dans  une  étude  qui  mérite  d’être 
citée  comme  un  modèle  (1),  nous  avons  été  amené  à  classer 
les  différentes  tailles  en  plusieurs  groupes. 

Seulement,  pour  ne  pas  encombrer  cette  étude  d’un  nom¬ 
bre  trop  considérable  de  chiffres,  au  lieu  de  répartir  comme 
l’auteur  précédent  les  tailles  en  six  groupes  :  tailles  très 
petites,  petites,  moyennes,  élevées,  très  élevées  et.  excep¬ 
tionnelles,  nous  les  diviserons  seulement  en  trois  catégories  : 
petites,  moyennes  et  grandes  tailles. 

1®  Petites  tailles.  —  Parmi  les  petites  tailles,  on  a  compris 
toutes  celles  qui  sont  inférieures  à  1“600““. 

La  proportion  de  ces  tailles  ne  dépasse  pas  le  chiffre  de 
123,4  pour  1000  en  moyenne.  Dans  certains  cantons  comme 
ceux  de  Rugles,  de  Nonancourt,  de  Pacy,  de  Breteuil  et  de 
Terneuil,  cette  proportion  est  sensiblement  plus  élevée. 
Voici,  au  reste,  l’ordre  dans  lequel  se  placent  les  cantons 
sous  le  rapport  du  nombre  relatif  de  petites  tailles  attribué 
à  chacun  d’eux. 


1»  Évreux-Sud,  avec  une  proportion  de  106.5  petites  tailles  n.  1000. 

20  Dam  ville .  — 

106.8  —  _ 

3®  Évreux-Nord.  — 

115.1  _ 

4®  Saint- André  .  — 

115.4  _ 

5®  Conches. .  — 

117.0  _ 

6®  Vernon .  — 

122.7  — 

7®  Rugles .  — 

126.8  —  _ 

8®  Nonancourt . .  — 

127.1  _  _ 

(1)  Congrès  de  l'Association  française  des  sciences.  Rouen  et  art  TAinr 

du  Dict.  encycL  des  sc.  méd» 
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90  Pacysur-Eure,  avec  une  proportion  de  134.5  petites  tailles  p.  1000. 

10“  Breteuil . .  —  144. 7  _  _ 

11“  Verneuil .  —  159.3  _  _ 


2“  Moyennes  tailles.  —  Les  tailles  comprises  de  1“600  à 
1“720  atteignent  pour  la  totalité  des  cantons  une  propor¬ 
tion  moyenne  de  431  pour  1000.  Celle-ci  varie  par  cantons 
de  la  façon  suivante  : 


1“  Conches . 

2“  Évreüx-Nord 

3“  Breteuil . 

4®  Saint-André. 
5“  Évreux-Sud. 
6“  Nonancourt. 

7“  Vernon . 

8“  Pacy . 

9“  Damville. . . . 
10“  Verneuil.... 
11“  Rugles . 


417  p.  1000 

418  — 

419  — 

420  — 
222  — 

424  — 

428  — 

439  — 

452  — 

465  — 

467  — 


A  l’exception  du  canton  de  Breteuil  qui  occupe  dans  ce 
classement  le  n“  3  tandis  qu’il  se  trouvait  au  dixième  rang 
4ans  le  classement  précédent,  on  voit  que  les  cantons  les 
plus  riches  en  petites  tailles  sont  également  d’une  façon 
générale  ceux  qui  comptent  le  plus  de  moyennes  tailles.  Les 
cantons  qui  présentent  cette  particularité  sont  ceux  dont  la 
courbe  de  répartition  des  tailles  individuelles  n’a  qu’un 
culmen  et  ce  sont  en  même  temps  ceux  dont  la  taille 
moyenne  a  été  signalée  comme  inférieure  à  la  taille  moyenne 
de  l’arrondissement. 

3“  Tailles  élevées.  —  Inversement,  les  tailles  élevées  ou 
supérieures  à  1“720  qui  dans  les  cantons  précédents  sont 
en  proportion  plus  faible  que  la  moyenne,  prédominent 
dans  les  cantons  du  centre  et  du  nord  de  l’arrondissement 
à  l’exception  de  celui  de  Vernon.  C’est  ce  que  montre  le 
tableau  ci-dessous  : 
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Gantons. 


Proportion 
des  tailles  élevées 


Verneuil . 

Rugles . 

Vernon . 

Nonancourt. . 

Pacy . . 

Datn  ville . 

Conches . 

Évreux-Sud.. 

Breteuil . 

Saint- André.. 
Évreux-Nord, 


157 

180 

202 

204 

212 

216 

222 

224 

230 

241 

242 


Pour  tout  l’arrondissement,  la  proportion  moyenne  des 
tailles  élevées  correspond  à  213,1  pour  1000.  M.  Arthur 
Ghervin  a  trouvé  pour  la  Seiiie-Inférieure  un  chiffre  plus 
considérable  de  hautes  tailles  ;  289,1  pour  1000;  on  remar¬ 
quera  toutefois  que  cet  auteur  comprend  dans  les  tailles 
élevées  celles  qui  sont  supérieures  à  l^OTS. 

Pour  que  nos  résultats  soient  comparables  à  ceux  énoncés 
par  M.  Ghervin,  il  faut,  dans  le  calcul  qui  sert  de  base  à 
la  détermination  "du  nombre  relatif  des  tailles  élevées  pour 
l’arrondissement  d’Évreux,  ne  pas  omettre  les  2,701  sujets 
mesurant  de  1“68  à  1“72  (voir  tableau  I).  Gette  addition 
faite,  on  trouve  au  total  5,187  jeunes  gens  sur  11,662  pos¬ 
sédant  une  taille  supérieure  à  l'”679,  limite  minima  des 
tailles  élevées  d’après  Ghervin.  On  obtient  ainsi  une  pro¬ 
portion  générale  de  444,7  de  hautes  tailles  pour  1000. 

Gonformément  à  l’opinion  déjà  citée  de  M.  J.  Bertillon  au 
sujet  de  la  moindre  fréquence  des  tailles  élevées  dans  la 
Seine-Inférieure  que  dans  l’Eure,  il  est  donc  désormais 
acquis  que  dans  l’arrondissement  d’Évreux  il  y  a  une  plus 
grande  proportion  d’hommes  de  haute  stature  que  dans  la 
Seine-Inférieure.  Mais,  après  l’étude  qui  vient  d’être  faite 
des  différences  régionales,  il  est  non  moins  nettement 
démontré  que  la  population  de  cet  arrondissement,  comme 
du  reste  celle  de  la  plupart  des  départements  français  du 
Nord  et  de  l’Est,  manque  d’homogénéité.  Elle  se  partage 
assez  peu  inégalement  entre  deux  races  de  stature  différente, 
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l’une  a  sa  taille  moyenne,  comprise  entré  1”64  et  d“66,; 
l’autre,  un  peu  moins  nombreuse,  mesure  en  moyenne  dn 
1“68  à 1“70. 

La  première  est  disséminée  dans  toute  l’étendue  de  l’ar¬ 
rondissement  ;  quant  à  la  seconde,  elle  occupe  particulière¬ 
ment  à  l’est,  dans  la  vallée  de  la  Seine,  le  canton  de  Vernom 
et  au  nord  les  environs  d’Évreux,  en  se  prolongeant  au  sud- 
ouest  vers  Gonches  et  Breteuil.  Il  est  permis  de  considérer 
les  représentants  de  celte  race  comme  les  descendants  de 
ces  pirates  qui,  au  x®  siècle,  ayant  fait  la  conquête  du  pays,, 
y  établirent  leur  domination  d’une  façon  définitive. 

III.  Vaille  et  profession.  —  De  toutes  les  influences  qui 
modifient  le  plus  activement  le  rythme  et  le  résultat  final  de 
la  croissance,  il  n’en  est  pas  sans  contredit  de  plus  puis¬ 
sante  que  l’hérédité,  la  race.  Pendant  l’enfance  et  l’adoles¬ 
cence,  son  action  se  fait  particulièrement  sentir  d’une  façon 
très  efficace,  nous  l’avons  spécialement  démontré  (4)  à  la 
suite  de  recherches  basées  sur  10,497  observations,  pesées  et 
mensurations  de  la  taille  et  du  périmètre  thoracique,  faites 
en  1886-87-88-89  et  90,  dans  les  écoles  d’enfants  de  troupn 
de  Montreuil-sur-Mer  et  de  Saint-Hippolyte-du-Fort,  avec  le 
concours  de  nos  camarades,  MM.  Pesme  et  Labroue.  La 
même  influence  avait  déjà  été  mise  très  nettement  en  évi¬ 
dence  pour  les  enfants  des  écoles  publiques  de  la  ville  de 
Boston,  par  le  professeur  Henry  P.  Bowditch  (2),  de  l’Uni¬ 
versité  d’Harvard. 

Dans  un  précieux  mémoire,  enrichi  de  nombreux  tableaux 
et  de  fort  belles  planches  avec  tracés  graphiques,  cet  auteur 
a  prouvé  que  les  garçons  et  les  filles  de  cinq  à  dix-huit  ans, 
nés  de  parents  américains,  sont  plus  grands  et  plus  pesants 

(1)  G.  Carlier,  Recherches  anthropométriques  sur  la  croissance;  in- 
I  fluence  de  l'hygiène  et  des  exercices  physiques.  Mémoires  de  la  Société 

d'anthropologie  de  Paris,  t.  IV,  série,  fascicule  III,  1892.  Masson, 
éditeur, 

(2)  Bowditch,  The  Growth  of  Children,  in  eighth  annual  report  of  the 
State  of  health  of  Massachusetts.  Boston,  1877.  January,  p.  282  et  sui¬ 
vantes. 
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que  les  enfants  des  âges  correspondants,  nés  de  parents  irlan¬ 
dais,  allemands  ou  anglais.  Les  chiffres  du  tableau  II  sont 
extraits  du  mémoire  de  Bowditch;  on  verra  qu’ils  sont  des 
plus  démonstratifs. 

L’action  prépondérante  de  l’hérédité  et  de  la  race  s’exerce 
sur  la  taille  aussi  bien  chez  l’adulte  que  chez  l’enfant  ou 
l’adolescent,  les  travaux  de  Boudin,  de  Broca,  et  ceux  de 
M.  Lagneau  ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard. 

Il  en  est  de  même  pour  l’Amérique  de  ceux  du  D"  Bax- 
ther  (1)  visant  d’une  façon  spéciale  les  très  nombreuses 
observations  accumulées  au  «  Provost-Marshal  general’s 
Bureau  ». 

«  En  analysant,  dit  Bowditch,  les  causes  qui  donnent  aux 
Américains,  enfants  ou  adultes  et  même  aux  personnes  qui 
grandissent  en  Amérique  tout  en  n’y  étant  pas  nées,  cette 
supériorité  de  stature,  il  ne  paraît  pas  déraisonnable  d’attri¬ 
buer  une  certaine  importance  à  l’aisance  généralement  plus 
grande  dans  laquelle  on  vit  dans  le  pays.  La  durée  plus 
longue  de  la  période  de  la  croissance  ne  doit  certainement 
pas  être  regardée  comme  un  argument  contraire  à  celte 
opinion,  car  à  défaut  de  preuve  certaine  que  le  rythme  de 
la  croissance  soit  amoindri  tout  en  étant  prolongé,  on  peut 
attribuer  cette  longue  durée  elle-même  à  la  richesse  de 
l’alimentation  »  (2). 

Il  est  incontestable,  en  effet,  que  la  race  n’est  pas  le 
seul  élément  qu’il  importe  de  considérer  dans  une  étude 
sur  la  taille  d’une  population  déterminée. 

Sans  doute,  Boudin  a  affirmé  que  la  taille  est  dans  une 
large  mesure  indépendante  de  l’aisance  et  de  la  misère,  et 
se  trouve  au  contraire  intimement  en  rapport  avec  la  race  (3), 
mais  comme  M.  Collignon  le  déclarait  judicieusement  il  y 
a  peu  de  temps  au  sein  de  la  Société  d’ Anthropologie,  «  la 
race  fixe  pour  ainsi  dire  une  moyenne  idéale  autour  de  la- 


(1)  Statistics  medical  and  anthi opological.  Washineton  1865  d.  23. 

(2)  Ov.  cit.,  p.  292-93.  ^ 

(3)  Voir  le  Recueil  de  médecine  militaire,  vol.  X,  p.  181  1863 
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quelle  oscillent  dans  des  limites  assez  larges  les  cas  indi¬ 
viduels. 

Les  sujets  les  plus  favorisés  par  la  fortune,  les  mieux 
nourris,  les  mieux  vêtus  tendent  nécessairement  à  atteindre 
le  maximum.  Au  contraire,  les  sujets  misérables,  mal  nourris  ! 
ou  habitant  des  régions  insalubres,  ont  plus  de  chances  de 
descendre  vers  le  minimum.  Ces  actions  sont  cependant  li¬ 
mitées  et  ne  peuvent  que  très  exceptionnellement  contreba¬ 
lancer  l’influence  ethnique  »  (1). 

Selon  nous,  on  ne  saurait  définir  en  meilleurs  termes  le 
rôle  si  discuté,  depuis  les  illustres  travaux  deBroca  et  de  son 
école,  du  bien-être  dans  la  croissance  et  particulièrement 
son  influence  sur  le  résultat  final  de  l’accroissement  progressif 
du  corps  en  hauteur. 

C’est  afin  d’apporter  notre  tribut  personnel  à  l’étude  de 
cette  question  intéressante,  que  nous  avons  entrepris  la 
tâche  ingrate  qui  a  consisté  à  répartir  toutes  les  tailles  des 
conscrits,  non  plus  par  canton,  mais  par  profession.  Nous 
sommes  ainsi  arrivé  à  établir  une  statistique  des  jeunes 
gens  des  classes  1872  à  1890  suivant  leur  profession;  il  n’a 
pas  encore  été  publié,  croyons-nous,  de  statistique  de  ce 
genre  établie  avec  des  documents  français.  Dans  le  tableau  III 
se  trouve  reproduite  cette  distribution  des  tailles  effectuée 
de  quatre  en  quatre  centimètres  pour  un  certain  nom¬ 
bre  de  professions  et  l’indication  de  la  moyenne  particu¬ 
lière  à  chaque  profession  ou  groupe  de  professions  simi¬ 
laires. 

Cette  statistique,  nous  le  reconnaissons  volontiers,  ne  pos¬ 
sède  qu’une  valeur  toute  relative  ;  elle  gagnerait  beaucoup 
à  reposer  sur  des  bases  plus  étendues,  à  comprendre  des  pro¬ 
fessions  qui  n’y  figurent  pas  à  côté  de  celles  qui  s’y  trouvent 
représentées  par  un  trop  petit  nombre  de  sujets;  déplus,  ainsi 
qu’on  l’a  vu  dans  les  pages  précédentes,  le  milieu  manque 
peut-être  d’homogénité  au  point  de  vue  ethnique.  Pour  ces 

(1)  R.  Collignon,  L'anthropologie  au  conseil  de  révision,  in  loc.  cit-, 
p.  29. 
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raisons,  il  ne  faudrait  donc  pas  accorder  aux  différentes 
moyennes  attribuées  aux  professions  un  caractère  de  fixité 
qu’il  n’entre  pas  dans  notre  pensée  de  leur  assigner.  Il  s’agit 
là  uniquement  de  documents  d’attente  destinés  à  être  com¬ 
plétés  et  révisés  s’il  y  a  lieu.  Nos  collègues  des  conseils  de 
révision  qui  ont  parfois  la  bonne  fortune  d’opérer  dans  une 
région  étendue  à  la  fois  agricole,  commerciale  et  industrielle, 
possédant  une  population  homogène  sous  le  rapport  de  la 
race,  et  en  même  temps  très  mélangée  par  la  différence  des 
conditions  sociales,  sont  mieux  placés  pour  poursuivre  des 
recherches  de  cette  nature. 

Déjà  cependant  les  résultats  que  ce  premier  travail  met  en 
évidence  sont  encourageants;  ils  sont  en  tout  cas  suscepti¬ 
bles  de  servir  à  la  détermination  du  rôle  dévolu  au  bien-être 
dans  le  développement  delà  stature  humaine. 

Suivant  la  remarque  faite  par  M.  J.  Bertillon  (1)  à  propos 
de  la  statistique  des  tailles  de  conscrits  saxons  —  la  seule 
publiée  jusqu’à  ce  jour  —  répartis  par  profession,  une  statis¬ 
tique  semblable  a  l’avantage  d’indiquer  avant  tout  la  classe 
sociale  à  laquelle  appartiennent  les  jeunes  gens  et  par  suite 
les  conditions  dans  lesquelles  ils  ont  été  nourris  et  élevés 
pendant  leur  enfance. 

C’est  à  ce  titre  que,  malgré  les  imperfections  signalées, 
quelques  déductions  peuvent  être  tirées  du  tableau  III. 

Unexamenmême  rapide  desesdiverses  colonnes  suffit  pour 
reconnaître  que  l’influence  du  bien-être  sur  la  taille  est  réelle. 

Sur  les  quarante-deux  professions  qui  restent  inscrites 
sur  ce  tableau  après  élimination  de  toutes  celles  qui  ne 
comptaient  pas  un  minimum  de  cinquante  représentants 
parmi  les  conscrits,  on  remarque  qu’il  en  est  un  certain 
nombre  de  supérieures,  par  la  taille  moyenne  de  ceux  qui 
les  exercent,  à  la  moyenne  générale  de  la  taille  dans  l’ar¬ 
rondissement,  d’autres  sont  équivalentes,  d’autres  enfin  sont 
inférieures. 


(1)  Article  Taille,  in  loc.  cit. 
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Parmi  les  jeunes  gens  appartenant  aux  professions  du 
premier  groupe,  on  remarque  d’abord  comme  ayant  une 
taille  très  élevée  ;  les  étudiants,  les  instituteurs,  les  cultiva-  ] 
teurs,  les  Jardiniers  et  les  vignerons;  tous  sont  relativement 
nombreux  et  répartis  également  sur  tout  le  territoire  de 
l’arrondissement;  une  exception  cependant  doit  être  faite, 
comme  on  le  sait,  à  l’égard  des  vignerons  répandus  seule¬ 
ment  à  l’extrême-sud  de  l’arrondissement  et  dans  la  vallée 
de  la  Seine  aux  environs  de  Vernon. 

On  rencontre  parmi  les  individus  les  plus  favorisés  les 
horlogers  qui  d’ailleurs  ne  sont  qu’en  nombre  restreint. 

Puis,  viennent  avec  des  moyennes  un  peu  plus  faibles, 
mais  toujours  supérieures  à  la  moyenne  générale,  les  jeunes 
gens  sans  profession,  les  employés  de  bureau,  d’administra¬ 
tion  et  de  commerce,  les  bouchers,  les  maréchaux-fer¬ 
rants,  les  bûcherons,  charpentiers  et  scieurs  de  long. 

Les  meuniers  et  les  tailleurs  d’habits,  assez  peu  nom¬ 
breux,  figurent  également  dans  ce  groupe.  Il  en  est  de 
même  de  certains  artisans  qui  travaillent  à  leur  domicile 
comme  les  vanniers  et  les  fabricants  de  chaises,  etc.  Mais, 
des  ouvriers  d’ateliers  et  d’usine  employés  en  somme  dans 
des  conditions  d’hygiène  peu  favorables  en  apparence,  comme 
les  fabricants  de  peignes,  se  distinguent  aussi  par  leur  sta¬ 
ture  élevée.  Il  y  a  lieu  toutefois  de  noter  que  ces  ouvriers 
appartiennent  au  canton  de  Saint-André,  dont  les  habitants 
occupent  un  rang  élevé  dans  le  classement  des  différents 
cantons  sous  le  rapport  de  la  taille.  L’influence  du  milieu 
n’a  pu,  dans  ce  cas,  contrebalancer  efficacement  sans  doute 
celle  de  la  race.  Les  domestiques,  journaliers,  charretiers; 
les  maçons,  plâtriers,  carriers,  marbriers,  terrassiers  et  bri- 
quetiers,  les  chauffeurs  et  mécaniciens;  les  bourreliers,  les 
fabricants  de  tapis,  les  luthiers,  comme  les  charcutiers,  les 
imprimeurs  et  ouvriers  lithographes  ainsi  que  les  sémina- , 
ristes  possèdent  sensiblement  la  taille  moyenne. 

Celle-ci  n’est  pas  atteinte  dans  les  professions  sui¬ 
vantes  : 
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Ajusteurs,  polisseurs,  taillandiers  et  serruriers. 

Chaudronniers,  étaineurs,  ferblantiers. 

Couvreurs,  plombiers,  fumistes. 

Cordonniers,  tanneurs,  équarrisseurs. 

Peintres  en  bâtiment  et  tonneliers. 

Coiffeurs  et  valets  de  chambre. 

Les  ouvriers  de  filature  ont  une  moyenne  de  taille  assez 
faible;  celle  des  cloutiers,  ferronniers,  fondeurs  en  cuivre, 
mouleurs,  tourneurs  en  fonte  et  autres  ouvriers  employés 
dans  les  usines  métallurgiques  est  encore  plus  faible.  On 
peut  ranger  également  dans  la  catégorie  des  individus  de 
petite  taille  les  pâtissiers  et  cuisiniers. 

Quant  à  la  profession  de  berger,  c’est  celle  qui  est  le  moins 
favorisée  de  toutes;  pour  eux,  comme  pour  d’autres  évidem¬ 
ment,  il  semble  qu’il  soit  nécessaire  de  tenir  compte  au  moins 
autant  de  l’influence  de  la  taille  sur  la  détermination  du 
choix  de  la  profession  que  celle  de  la  profession  sur  la  taille. 

Si,  au  lieu  de  n’envisager  les  professions  que  dans  leurs 
rapports  avec  la  moyenne  générale  de  la  taille  dans  l’arron¬ 
dissement,  on  compare  la  proportion  des  tailles  extrêmes 
qu’elles  présentent,  voici  ce  que  l’on  constate  : 

Les  tailles  élevées,  supérieures  à  1“,72,  sont  très  nom¬ 
breuses,  variant  de  38  à  30  p.  100  chez  les  étudiants,  les  ins¬ 
tituteurs,  les  bourreliers,  les  meuniers  et  les  fabricants  d’ins¬ 
truments  de  musique;  elles  sont  nombreuses  (30  à  20  p.  100) 
d’une  part  chez  les  cultivateurs,  les  étudiants,  les  institu¬ 
teurs,  les  jeunes  gens  sans  profession,  les  employés  de  bureau 
-et  les  employés  de  commerce,  d’autre  part  chez  les  bûche¬ 
rons,  les  maréchaux-ferrants,  les  tailleurs  et  les  fabricants 
•de  peignes  ;  on  les  rencontre  en  très  faible  proportion  parmi 
les  bergers,  couvreurs,  fabricants  de  chaises,  tonneliers, 
tanneurs,  peintres,  imprimeurs,  etc.;  d’une  façon  générale, 
•en  résumé,  parmi  les  ouvriers  déjà  signalés  comme  possé¬ 
dant  une  taille  moyenne  peu  élevée.  Les  professions  où  l’on 
observe  la  moindre  proportion  de  petites  tailles,  c’est-à-dire 
4e  tailles  inférieures  à  1“,60  sont  les  suivantes  :  horlogers, 
chauffeurs  et  mécaniciens,  étudiants,  meuniers,  fabricants  de 
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tapis  et  fabricants  de  chaises,  tonneliers,  maréchaux-ferrants, 
tanneurs,  bouchers,  pâtissiers  et  cuisiniers,  cultivateurs,  etc. 

Celles  qui  comptent  la  plus  grande  proportion  de  petites 
tailles  sont  exercées  par  les  bergers  (30,7  p.  100);  les  valets 
de  chambre  (23,o  p.  100);  les  ouvriers  des  usines  métallur¬ 
giques  (16,8  p.  100);  les  cordonniers  (16,7  p.  100);  les  em¬ 
ployés  de  filature  (16,6  p.  100);  les  domestiques,  les  journa- 
liers'(13,7  p.  100);  les  charcutiers  et  les  boulangers. 

Dans  ses  grandes  lignes,  cette  statistique  donne  en  somme 
des  résultats  qui  corroborent  la  principale  conclusion  à  tirer, 
selon  Bertillon,  de  la  statistique  saxonne  :  toutes  choses 
égales  d’ailleurs,  la  taille  est  plus  élevée  dans  des  conditions 
suffisantes  de  bien-être. 

C’est  à  une  conclusion  semblable  qu’aboutit  M.  Montané 
à  la  suite  d’une  étude  poursuivie  en  1883-86  dans  une  sphère 
d’observation  beaucoup  plus  limitée,  les  recrues  du  131®  de 
ligne  :  «  les  professions  sédentaires  sont  pour  la  taille,  le 
(Jju.:  périmètre  et  le  poids,  au-dessous  de  la  moyenne  générale; 

(^^^^r^les  professions  nomades  sont  au-dessus  »  (1). 

Le  même  observateur  a  noté  en  outre,  au  moment  de  l’ar- 
>toU.<.'o..Jxcrivée  au  régiment,  des  différences  assez  prononcées  même 
•  sous  le  rapport  de  la  taille  entre  les  ouvriers  des  villes 

«  dont  la  moyenne  était  plus  élevée  »  et  les  ouvriers  de  la 
campagne  ;  on  verra  ce  qui  résulte  de  l’enquête  spéciale  à 
laquelle  nous  nous  sommes  livré  à  ce  sujet  pour  les  cantons 
d’Évreux-Sud  et  d’Évreux-Nord. 

On  peut  rapprocher  de  la  statistique  de  la  taille  des  cons¬ 
crits  groupés  par  profession  les  recherches  poursuivies  par 
Beddoe  (2),  en  Angleterre,  sur  la  taille  des  adultes  de  difi’é- 
rents  métiers.  Les  uns,  d’après  cet  auteur,  posséderaient 
une  moyenne  détaillé  supérieure  à  la  moyenne  générale;  la 

(1)  In  Frilley,  Rapport  d’ensemble  extrait  des  carnets  médicaux  d’in¬ 
corporation  sur  les  variations  survenues  dans  la  taille  le  poids  le 
périmètre  thoracique  et  la  constitution  des  jeunes  soldats  de  la  classe  1884 
{Archives  de  méd.  mil.,  t.  IX,  p.  145,  48). 

(2)  Beddoe  (John),  On  the  Stature  and  bulk  of  man  in  the  Brüisch 
iles.  Bristol  1867. 
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profession  qu’ils  exercent  peut  être  considérée  par  consé¬ 
quent  comme  favorable  à  l’accroissement  du  corps  en  hau¬ 
teur.  Les  hommes  de  cette  catégorie  sont  les  forgerons,  les 
maçons,  les  cultivateurs,  etc.  ;  d’autres  comme  les  tailleurs, 
les  cordonniers  et  en  général  les  ouvriers  «  en  chambre  », 
possèdent  une  taille  inférieure  en  moyenne  à  celle  des  ou¬ 
vriers  du  premier  groupe,  leur  profession  est  défavorable  au 
développement  de  la  stature. 

Déjà  Cowel  (1),  à  Manchester  et  à  Stockport,  avait  cons¬ 
taté,  en  comparant  la  taille  et  le  poids  des  enfants  de  neuf  à 
dix-huit  ans,  employés  dans  les  manufactures,  avec  la  taille 
et  le  poids  de  ceux  qui  ne  travaillent  pas  dans  ces  établisse¬ 
ments,  qu’un  écart  notable  est  constaté  entre  les  chiffres 
respectifs  de  ces  deux  séries  de  jeunes  gens  et  que  la  diffé¬ 
rence  se  trouve  constamment  en  faveur  de  ceux  qui  ne  tra¬ 
vaillent  pas  dans  les  fabriques.  Le  tableau  suivant  reproduit 
pour  les  garçons  et  pour  les  filles  les  moyennes  de  la  taille 
trouvées  aux  différents  âges  par  Cowel. 


TABLEAU  rv. 


(1)  Cowel  cité  par  Quételet  in  Physique  sociale,  t.  XI,  p.  91  et  par 
Bowditcli,  In  the  Growtk  ofCkildren.  Eigth  annual  Report  ofthe  State 
Board  of  Health  of  Massachusetts.  Boston.  January,  1887,  p.  287. 
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De  son  côté,  toujours  en  Angleterre,  Roberts  (i)  après  de 
très  nombreuses  mensurations  effectuées  à  Londres  soit 
dans  les  classes  laborieuses,  soit  dans  les  classes  riches,  dans 
les  écoles  publiques,  les  universités,  etc.,  est  arrivé  aux 
mêmes  résultats  pour  les  garçons  de  cinq  à  vingt  ans,  ainsi 
que  cela  résulte  de  l’examen  des  chiffres  du  tableau  V. 


TABLEAU  V. 


Roberts  a  fait  voir  en  outre,  en  se  basant  sur  des  statis¬ 
tiques  bien  établies,  que  la  différence  observée  à  chaque 
âge,  pendant  l’enfance  et  l’adolescence,  en  faveur  de  la  classe 
aisée  se  maintient  à  l’âge  adulte  de  vingt  à  trente  ans. 

Baxter  (2),  après  avoir  montré  que  les  sujets  nés  aux 
États-Unis  sont  supérieurs  comme  taille  aux  sujets  des  au¬ 
tres  pays,  enrôlés  en  même  temps  qu’eux  dans  l’armée  amé¬ 
ricaine,  fait  remarquer  que  les  étrangers  appartenant  à  cette 
armée  ont  une  taille  plus  élevée  que  les  hommes  de  même 
nationalité  non  immigrés. 

(1)  Roberts,  Manual  anthropometry.  Londoo,  1878 

(2)  Baxter,  ,0p.  dt.,  p.  23. 
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Gould  (1)  n’hésite  pas  à  attribuer  ce  fait  à  la  plus  grande 
aisance,  dont  jouissent  les  individus  habitant  l’Amérique. 

Le  même  auteur  a  mis  cet  autre  fait  en  lumière  :  aux 
États-Unis  où  parfois  la  misère  atteint  son  plus  haut  degré 
d’acuité,  et  se  trouve  avoir  pour  résultat  plus  souvent  que 
partout  ailleurs  la  privation  de  repos,  de  nourriture  et  de 
vêtements,  l’époque  du  développement  complet  de  la  stature 
est  plus  tardive  que  dans  tout  autre  pays,  le  maximum  d’élé¬ 
vation  de  la  taille  n’étant  atteint  que  de  trente  et  un  à  trente- 
quatre  ans.  Aussi,  pour  Gould,  est-il  nettement  avéré  que 
«  les  privations,  les  mauvaises  conditions  sociales  ont  pour 
effet  d’empêcher  la  taille  d’atteindre  son  élévation  normale  ; 
tel  est  le  cas,  ajoute-t-il,  des  marins  qui  sont  très  petits 
comparativement  aux  soldats  »  (1). 

Quant  à  Bowditch,  il  attribue  la  supériorité  de  taille  et 
de  poids  des  enfants  nés  de  parents  américains  «  en  partie 
au  plus  grand  confort  dans  lequel  ces  enfants  vivent,  sur¬ 
tout  si  on  les  compare  aux  enfants  nés  de  parents  irlandais, 
et  en  partie  aux  autres  conditions  que  l’on  peut  collective¬ 
ment  classer  comme  résultant  de  différences  de  race  et  de 
famille  (2). 

Pagliani  (3),  en  s’appuyant  sur  les  observations  qu’il  avait 
faites  à  Aghero  et  à  Turin,  sur  celles  de  Badio  et  de  Franchi 
recueillies  à  Milan  et  à  Montava,  a  rendu  évidentes,  au 
moyen  de  tables  exécutées  avec  beaucoup  de  soin,  les  mo¬ 
difications  surprenantes  que,  pendant  la  croissance,  on  peut 
noter  sous  le  rapport  du  poids,  de  la  taille,  de  la  circonfé¬ 
rence  thoracique,  de  la  capacité  pulmonaire  et  de  la  force 
musculaire.  Des  observations  de  Pagliani  relatives  à  l’in¬ 
fluence  du  passage  d’un  milieu  moins  favorable  dans  un  mi¬ 
lieu  qui  l’est  davantage,  nous  rapprocherons  celles  que  nous 
avons  pu  faire  sur  les  enfants  de  troupe  de  l’école  de  Mon- 

(1)  Investigations  in  the  Milüary  and  Anthropological  Statistics  of 
American  Soldiers.  U.  S.  Sanitary  Commission,  p.  132. 

(2)  Bowditch,  Op.  cit.,  p.  297  98. 

(3)  Pagliani,  Alcuni  fattori  dellosvilupo  umano.  Turin,  1876.  I  fattori 
delta  estatura  umana.  Turin,  1877. 
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treuil.  En  1886,  cet  établissement  avait  reçu  des  élèves  âgés 
de  13  à  17  ans  révolus  et  les  années  suivantes  des  élèves  âgés 
seulement  de  13  à  14  ans.  Les  chiffres  ci-dessous,  bien  que 
déjà  publiés,  nous  semblent,  à  cause  de  leur  importance, 
devoir  être  reproduits  ici;  ils  montrent  l’écart  qui  existe 
entre  les  résultats  constatés  au  moment  de  l’arrivée,  en 
1886,  sur  les  jeunes  gens  non  encore  soumis  à  l’influence  1 
du  nouveau  milieu,  l’influence  scolaire  et  ceux  observés  sur 
les  élèves  des  âges  correspondants,  mais  ayant  déjà  bénéficié 
d’un  séjour  à  l’école  (1). 

Périmètre.  Poids.  Taille. 


17  ans. 


A  l’arrivée... 
Après  séjour . 


0.799 

0.847 


54.000  1.631 
58.105  1.650 


16  ans. 


A  l’arrivée . . . 
Après  séjour., 


0.785  52.000  1.605 
0.825  54.469  1.626 


15  ans. 


A  l’arrivée... 
Après  séjour. 


0.748  46.174  1.559 
0.781  48.553  1.580 


14  ans. 


j  A  l’arrivée... 
(  Après  séjour. 


0.722  41.707 

0.732  42.888 


1.499 

1.524 


Dans  le  mémoire  déjà  cité,  nous  faisions  suivre  l’énoncé 
de  ces  chiffres  des  réflexions  suivantes  :  «  Règle  générale,  le 
périmètre,  le  poids  et  la  taille  des  enfants  de  troupe  élevés 
à  l’École  militaire  et  s’y  trouvant  à  l’âge  de  14,  de  15,  de  16 
ou  de  17  ans,  sont  supérieurs  au  périmètre,  au  poids  et  à  la 
taille  des  enfants  de  troupe  admis  seulement  à  l’école  à  14, 
à  15,  à  16  ou  à  17  ans.  La  création  des  écoles  militaires 
préparatoires  a  donc  été  une  mesure  heureuse  ;  la  supério¬ 
rité  physique  des  enfants  de  troupe  élevés  dans  ces  établis¬ 
sements  le  démontre  suffisamment.  Cette  supériorité  s’af¬ 
firme  surtout  par  une  augmentation  de  la  circonférence 
thoracique  que  l’on  pourrait  évaluer  à  0“,018  pour  les  en¬ 
fants  de  14  ans,  à  0“,033  pour  ceux  de  15  ans,  à  0“,040 
pour  ceux  de  16  ans  et  à  0“,068  pour  ceux  de  17  ans. 

L’accroissement  en  poids  uniquement  imputable  au  ré¬ 
gime  de  l’École  a  varié  de  2’',359  à  4“, 105;  celui  de  la  taille 
a  oscillé  de  0“,019  à  0“,025 . 

(1)  Pour  de  plus  amples  détails,  voir  nos  Recherches  anthropométriques 
sur  la  croissance,  loc.  cit. 
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C’est  le  poids  qui  a  bénéficié  le  premier  de  la  bienfai¬ 
sante  influence  du  nouveau  milieu  ;  puis  le  périmètre,  qui 
avait  paru  résister  au  début,  s’est  à  son  tour  laissé  entraîner 
et  a  atteint  son  augmentation  maxima  en  même  temps  que 
le  poids.  Quant  à  la  taille,  dès  le  premier  semestre  elle  a 
éprouvé  un  rapide  accroissement,  dépassant  celui  du  péri¬ 
mètre  thoracique  d’abord,  mais  le  maximum  de  ses  progrès 
s’est  fait  attendre  plus  longtemps;  il  n’a  été  obtenu  qu’à  la 
ün  du  quatrième  semestre,  un  an  après  celui  du  poids  et 
du  périmètre. 

Les  diverses  conditions  de  milieu,  l’exercice,  l’alimenta¬ 
tion,  le  bien-être  en  un  mot,  pris  dans  son  sens  le  plus  gé¬ 
néral,  influent  donc  énormément  sur  la  croissance;  ils  la 
rendent  plus  active  et  plus  précoce. 

Cette  influence  était  d’ailleurs  regardée  autrefois  comme 
un  principe  à  peu  près  évident.  Dans  un  mémoire  célèbre 
publié  dans  ces  Annales,  en  1829,  Villermé  (1)  s’est  appliqué, 
par  des  données  nouvelles  et  positives,  à  le  rendre  absolu¬ 
ment  hors  de  conteste.  Dans  ce  but,  il  s’appuyait  sur  les 
moyennes  de  recrutement  dans  les  diflérents  arrondisse¬ 
ments  de  Paris,  comparées  au  chiffre  proportionnel  des  ha¬ 
bitants  des  mêmes  arrondissements  soumis  à  la  contribution 
personnelle  et  à  la  patente.  Il  résulte  du  tableau  établi  à 
l’aidedeces  documents,  que  la  taille  moyenne  des  conscrits 
était  plus  élevée  dans  les  arrondissements  riches  que  dans 
les  arrondissements  pauvres;  un  seul  arrondissement,  le  11®, 
faisait  exception  à  la  règle. 

Les  chiffres  de  Villermé  embrassaient  la  période  de  1816  à 
1823  ;  à  cette  époque  la  ville  de  Paris  comprenait  seulement 
douze  arrondissements;  sa  superficie,  sa  population,  étaient 
loin  d’être  égales  à  celles  de  la  capitale  actuelle;  la  richesse 
surtout  était  autrement  répartie. 

(1)  villermé,  Étude  sur  la  taille  en  France  {Annales  d’hygiène 
publique  et  de  médecine  légale,  1829,  t,  I,  p.  351),  et  Recherches  sur  la 
loi  de  croissance  de  l'homme  in  Annales  d'hygiène  et  de  médecine  légale, 
t.  VI,  p.  91,  1831.  Voir  en  outre,  t.  X,  p.  30  et  suivantes,  1833. 
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Pour  ces  motifs,  M.  Manouvrier  (1)  a  entrepris  récemment 
de  vérifier  si  la  relation  signalée  par  Villermé  soixante  ans 
auparavant  était  toujours  exacte.  Seulement,  pour  apprécier 
le  degré  d’aisance  proportionnel  de  chacun  des  vingt  arron¬ 
dissements,  le  savant  professeur  de  l’École  d’anthropologie 
a  eu  recours  à  une  autre  méthode  ;  il  n’a  pas  cru  devoir  s’en 
rapporter  au  nombre  absolu  ou  relatif  des  indigents.  «  La 
répartition  de  l’argent,  dit-il,  ne  peut  être  indiquée  par  le 
nombre  des  pauvres.  Il  pourrait  arriver  qu’un  arrondisse¬ 
ment  dans  lequel  sont  inscrits  8  indigents  sur  100  habi¬ 
tants  fût  néanmoins  occupé  par  une  population  générale¬ 
ment  beaucoup  plus  aisée  ou  plus  riche  que  celle  d’un 
arrondissement  dans  lequel  il  n’y  aurait  que  4  individus 
sur  100  secourus  par  les  bureaux  de  bienfaisance,  car  on 
sait  qu’il  existe  à  Paris  une  multitude  de  familles  vivant 
avec  difficulté  sans  vouloir  pour  cela  être  secourues  ad¬ 
ministrativement.  C’est  pour  cela  que  M.  Manouvrier  a 
cherché  un  autre  moyen  d’appréciation  s’appliquant  à  la 
majorité  delà  population  et  non  à  la  minorité;  il  a  trouvé 
ce  moyen  dans  le  nombre  des  fosses  concédées  gratuitement 
dans  les  cimetières  sur  100  inhumations.  «  La  mort  jouis¬ 
sant  d’une  réputation  d’impartialité  assez  méritée,  toutes 
les  classes  d’un  arrondissement  sont  représentées  dans  le 
nombre  annuel  des  inhumations.  Or,  les  concessions  à  per¬ 
pétuité  et  mêmes  temporaires  coûtent  assez  cher  pour  que 
toutes  les  familles  vivant  dans  la  gêne,  sauf  quelques  excep¬ 
tions,  soient  obligées  d’avoir  recours  aux  fosses  gratuites.  » 
Le  nombre  des  pauvres  sur  100  morts  et  par  suite  sur  une 
centaine  d’habitants  ne  s’élève  pas  à  moins  de  27  dans  l’ar¬ 
rondissement  le  plus  favorisé  et  atteint  80  dans  le  20®  d’a¬ 
près  le  Bulletin  de  statistique  municipale  de  1886,  publié 
par  M.  Jacques  Bertillon. 

Le  tableau  publié  sur  ces  données  par  M.  Manouvrier  est 
tout  à  fait  démonstratif;  il  confirme  d’une  façon  générale 

(1)  Manouvrier,  Sur  la  faille  des  Parisiens  {Bulletin  de  la  Société 
d'anthropologie  de  Paris,  t.  XI,  4»  série,  année  1888,  p.  156-173). 
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la  thèse  soutenue  par  Villermé.  Pour  les  années  1881  et 
1882,  qui  font  l’objet  de  ces  recherches,  la  taille  moyenne 
desconscrits  est  moins  élevée  dans  les  arrondissements  pau¬ 
vres  (20%  11®,  4®,  IS®,  3®,  10®,  14®,  18®,  19®,  13®,  12®  et  5®)  que 
dans  les  arrondissements  riches  (8®,  6®,  7®,  16®,  1®%  17®,  2® 
et  9*).  Une  carte  de  Paris  rapprochée  de  ce  tableau  rend  le 
fait  plus  saisissant  encore;  elle  suffit  amplement  pour  justi¬ 
fier  de  nouveau  ce  qu’écrivait  Villermé  :  «  La  taille  des 
hommes  est  d’autant  plus  haute  et  leur  croissance  s’achève 
d’autant  plus  vite  que,  toutes  choses  égales,  le  pays  est  plus 
riche,  l’aisance  plus  générale,  la  nourriture,  les  logements 
elles  vêtements  meilleurs,  et  que  les  peines,  les  privations, 
les  fatigues  éprouvées  dans  l’enfance  et  la  jeunesse  sont 
moins  grandes.  » 

L’étude  comparée  de  M.  Houzé  (1)  sur  la  taille  des  Fla¬ 
mands  et  des  Wallons  vient  encore  à  l’appui  de  la  même 
thèse,  en  montrant  qu’il  existe  dans  les  différentes  provinces 
de  Belgique  un  rapport  entre  le  nombre  relatif  des  petites 
tailles  et  la  misère,  la  famine  et  les  maladies.  Celles-ci  con¬ 
tribuent  à  rendre  les  petites  tailles  plus  communes  dans  les 
provinces  flamandes  que  dans  les  provinces  wallonnes,  bien 
que  la  taille  moyenne  soit  supérieure  dans  la  race  flamande. 

C’est  principalement  par  les  conquêtes  sur  l’impaludisme, 
l’abolition  de  l’impôt  sur  la  mouture  et  l’amélioration  du 
bien-être  général  que  M.  J.  Bertillon  explique  le  rapide 
accroissement  de  la  taille  moyenne  observée  d’année  en 
année  avec  une  régularité  surprenante  dans  les  Pays-Bas,  en 
Saxe  et  en  Suède. 

C’est  aussi  à  l’amélioration  des  conditions  d’existence,  à 
l’augmentation  générale  de  l’aisance  que  M.  J.  Carret  (2) 
attribue  de  son  côté  l’élévation  notable  {0“,06)  de  la  taille 
moyenne  constatée  chez  les  conscrits  savoyards  depuis  les 
gueri'es  du  premier  empire. 

(1)  Houzé,  La  taille,  la  circonférence  thoracique  des  Flamands  et  des 
Wallons  {Société  d'anthropologie  de  Bruxelles,  1888). 

(2)  J.  Carret,  Étude  sur  les  Savoyards.  Chambéry,  1880. 
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Il  est  donc  bien  établi  que  la  relation  étroite  signalée  de¬ 
puis  longtemps  entre  le  développement  de  la  taille  et  le 
bien-être  et  confirmée  par  les  résultats  de  notre  statistique 
des  tailles  par  professions,  s’appuie  sur  de  nombreux  tra¬ 
vaux  d’une  valeur  indiscutable  publiés  à  l’étranger  et  en 
France. 

IV.  Influence  du  séjour  à  la  Tille  ou  à  la  campag'ne.  — 
La  ville  d’Évreux,  le  seul  centre  important  de  l’arrondisse¬ 
ment,  est  inégalement  partagée  entre  deux  cantons  :  Évreux- 
Nord  et  Évreux-Sud.  Au  premier  se  rattachent  25  communes 
disséminées  dans  la  campagne  environnante,  au  second 
appartiennent  21  villages  en  tous  points  comparables  à 
ceux  du  canton  Nord. 

De  1873  à  1891,  ce  dernier  a  fourni  1417  conscrits  dont  la 
taille  individuelle  nous  est  connue  et  se  trouve  indiquée 
parmi  celles  des  tableaux  I  et  lll;  le  canton  d’Évreux-Sud 
pendant  le  même  temps  n’en  a  fourni  que  1033. 

Parmi  les  mesurés  d’Évreux-Nord,  388  sont  des  citadins,  et 
645  des  campagnards  ;  quant  à  ceux  de  l’autre  canton  ils 
comprennent  728  habitants  de  la  ville  et  689  paysans.  La 
taille  moyenne  de  ces  quatre  catégories  de  jeunes  gens  est 
la  suivante  : 


Évreux-Nord .  |  Partie  urbaine .  1.663 

1  Partie  rurale .  1.6T4 

Évreux-Sud . l  Partie  urbaine .  1.673 

}  Partie  rurale .  1.666 

Dans  le  premier  canton,  la  supériorité  se  trouve  donc  en 
faveur  des  campagnards  ;  dans  l’autre,  ce  sont  les  citadins 
qui  l’emportent.  En  groupant  les  deux  fractions  similaires 
du  contingent  des  cantons  Nord  et  Sud,  voici  les  moyennes 
obtenues  ; 

Évreux-Ville .  1166  mesurés.  Taille  moyenne.  1.669 

Evreux-Campagne.  1334  —  _  1,070 


La  supériorité  de  la  taille  des  citadins  sur  celle  des  cam¬ 
pagnards  ne  se  traduit  par  conséquent  d’après  ces  chiffres 
que  par  un  écart  moyen  d’un  millimètre. 
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Les  petites  tailles,  inférieures  à  1“,600,  sont,  il  est  vrai, 
un  peu  plus  nombreuses  à  la  campagne,  où  leur  proportion 
atteint  11,2  p.  100.  La  proportion  des  petites  tailles  par 
rapport  aux  autres  n’est  dans  le  milieu  urbain  que 
de  10,7  p.  100.  Là  encore,  on  le  reconnaîtra  sans  difficulté, 
l’écart  est  certainement  peu  appréciable;  de  plus,  il  n’est  pas 
constant.  Ainsi,  tandis  que  pour  le  canton  d’Évreux-Sud, 
les  tailles  inférieures  à  l'“,60  peuvent  être  évaluées  à 
10  p.  100  pour  la  ville  et  à  11,6  p.  lOOpourla  campagne,  dans 
le  canton  d’Évreux-Sud  les  proportions  sont  renversées,  les 
petites  tailles  atteignent  le  chiffre  de  12,1  p.  100  à  la  ville, 
et  seulement  celui  de  10,9  p.  100  à  la  campagne. 

En  ce  qui  concerne  les  grandes  tailles,  tailles  supérieures 
àl“,72,  la  supériorité  des  paysans  sur  les  citadins  se  mani¬ 
feste  dans  les  deux  cantons  considérés  soit  séparément,  soit 
collectivement: 


(  Partie  urbaine. 
■  (  Partie  rurale.. 


Évreux-Sud. . 


j  Partie  urbaine 
/  Partie  rurale.. 


Évreux-Ville . 

Évreux-Campagne. 


Proportion  des  tailles 
élevdes. 

.  19.3  p.  100 

.  24.3  — 

.  21.1  — 

.  23.5  — 

.  20.5  — 

.  23.7  — 


A  la  suite  d’une  enquête  poursuivie  comme  celle-ci,  d’une 
part  au  milieu  de  paysans  aussi  à  l’aise  que  ceux  de  ce  pays 
et  d’autre  part  dans  une  agglomération  urbaine  aussi  peu 
importante  relativement  que  celle  d’Évreux,  et  aussi  peu 
dense  puisqu'on  ne  compte  en  ville  qu’un  habitant  pour 
104  mètres  carrés  de  superficie,  on  ne  saurait  évidemment 
se  croire  autorisé  à  émettre  un  avis  ferme  au  sujet  de  la 
question  complexe  de  l’influence  qui  serait  exercée  sur  la 
taille  humaine  en  général  par  le  fait  même  du  séjour  à  la 
ville  ou  à  la  campagne.  Les  chiffres  indiqués  plus  haut  sem¬ 
blent  démontrer  cependant  qu’il  ne  faudrait  pas,  avec  cer¬ 
tains  auteurs,  répéter  toujours  que  «  la  taille  des  citadins  est 
de  0“,02  à  0“,03  plus  élevée  que  celle  des  campagnards  »  (1). 


(1)  Art.  Taille  du  Dict.  de  médecine  de  Littré 
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S’il  existe  un  écart  sous  ce  rapport  entre  les  uns  et  les 
autres,  il  semble  d’ailleurs  que,  pourBowditch,  la  différence 
soit  toute  en  faveur  des  paysans.  Voici  comment  cet  auteur 
s’exprime  à  cet  égard  après  avoir  montré  que  les  sujets  des 
classes  aisées  sont  plus  grands  que  ceux  des  classes  labo¬ 
rieuses:  «  En  cherchant  la  cause  de  cette  grande  dispropor¬ 
tion,  il  est  à  remarquer  en  premier  lieu  que  les  classes  labo¬ 
rieuses,  dans  le  tableau  ci-dessus,  sont  prises  seulement  dans 
la  population  des  grandes  villes,  tandis  que  pour  les  classes 
aisées  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi.  Il  est  difficile  d’être 
affirmatif,  mais  il  semble  que  les  influences  qui  tendent  à 
produire,  suivant  le  mot  de  Candolle  (1),  la  dégénérescence 
physique  des  populations  urbaines,  agissent  dans  le  cas  ac¬ 
tuel  sur  la  croissance  des  enfants.  Cette  tendance  de  la  vie 
urbaine  dépend  de  ce  que  dans  la  lutte  pour  l’existence  les 
exercices  d’entraînement  physique  ont  dans  les  villes  une 
part  plus  faible  que  dans  les  campagnes,  parce  que  dans  le 
milieu  urbain  il  existe  un  plus  grand  nombre  de  profes¬ 
sions  sédentaires  faciles  à  occuper  avec  succès  et  qui  n’exi¬ 
gent  ni  ne  favorisent  un  développement  complet  des  forces 
physiques  (2).  » 

L’infériorité  des  campagnards  par  rapport  aux  citadins, 
que  ne  paraît  pas  admettre  Bowditch,  a  cependant  été  cons¬ 
tatée  très  nettement  pour  la  Belgique,  par  Quételet  (3),  pour 
les  années  1823-1827.  Les  nombres  étaient  extraits  des  re¬ 
gistres  du  gouvernement;  ils  exprimaient  la  taille  moyenne 
des  hommes  de  20  ans  pour  la  province  du  Brabant  méri¬ 
dional;  3,500  individus  appartenaient  aux  villes  de  Bruxel¬ 
les,  Louvain  et  Nivelles  et  600  autres  à  des  communes  rura¬ 
les  environnantes.  Villermé  avait  réuni  de  son  côté,  pour  la 
période  de  1815  à  1823,  une  longue  série  de  faits  destinés  à 
montrer  que  la  stature  est  plus  élevée  chez  l’habitant  des 

(1)  De  Candolle,  Hist.  des  sciences  et  des  savants,  p.  368. 

(2)  Bowditch,  Op.  cit.,  p.  295. 

(3)  Quételet,  Sur  l’homme  et  le  développement  de  ses  facultés  ou 
Essai  de  physique  sociale.  Paris,  1835,  t.  II. 
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villes  que  chez  le  paysan.  La  différence  observée  sur  ce 
point,  dans  le  département  de  la  Seine,  entre  les  conscrits 
des  arrondissements  ruraux  de  Saint-Denis  et  de  Sceaux 
d’un  côté  et  les  divers  arrondissements  de  l’autre,  est  parti¬ 
culièrement  à  citer  : 


Paris.  —  Taille  moyenne  des  conscrits .  1.683 

Sceaux.  —  —  .  1.674 

Saint-Denis.  —  —  .  1.675 


Pour  M.  Manouvrier,  c’est  probablement  à  l’influence  de 
la  condition  sociale  sur  la  taille  et  au  nombre  relatif  des 
bourgeois,  qu’est  dû  le  fait  signalé  par  Villermé,  à  savoir 
que  la  taille  moyenne  est  plus  élevée  à  Paris  que  dans  les 
arrondissements  ruraux  de  la  Seine. 

Une  opinion  à  rapprocher  de  celle  de  M.  Manouvrier  a 
été  émise  par  M.  Mallet.  Cet  auteur,  cité  par  Dunant  (1), 
expliquait  par  l’aisance  tout  à  fait  exceptionnelle  dont  jouis¬ 
sent  les  campagnards  genevois,  la  différence  à  peine  appré¬ 
ciable  constatée  à  Genève  entre  les  districts  de  la  ville  et 
ceux  de  la  campagne  sous  le  rapport  de  la  taille  des  cons¬ 
crits  (2). 

La  même  raison  pourrait  certainement  être  fournie  pour 
rendre  compte  de  la  différence  à  peine  sensible  trouvée 
entre  les  citadins  et  les  campagnards  des  deux  cantons  d’É- 
vreux.  Quelle  que  soit  l’explication  donnée  de  ce  fait,  son 
existence  ne  nous  paraît  pas  moins  nettement  démontrée. 
Aussi,  répéterions-nous  volontiers,  pour  Évreux,  ce  que,  à 
propos  de  certaines  statistiques  établies  en  Saxe,  M.  Bertil¬ 
lon  disait  des  villes  en  général  :  «  Cette  influence  nous  pa¬ 
raît  être  bien  faible  si  toutefois  elle  existe.  En  regard  de  ce 
résultat,  il  nous  a  paru  intéressant  de  mettre  la  proportion 
des  bons  pour  le  service  sur  100  conscrits;  ici  une  règle 
constante  est  facile  à  trouver  :  les  villes  présentent  toujours 

(1)  Dunaat  fde  Genève),  De  la  taille  moyenne  des  habitants  du  canton 
de  Genève.  Genève,  1867. 

(2)  Article  Taille,  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médi¬ 
cales. 
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moins  d’aptitude  militaire  que  les  campagnes,  ce  qui  n’era- 
pêclie  pas  la  taille  d’y  être  au  moins  aussi  élevée.  C’est  une 
preuve  nouvelle  de  ce  fait  qu’il  n’y  a  pas  de  rapport  cer¬ 
tain  entre  la  taille  et  l’aptitude  militaire  (1).  »  A  Évreux,  le 
nombre  total  des  exemptions  totales  ou  partielles  (service 
auxiliaire)  atteint  le  chiffre  de  217,9  p.  100  chez  les  conscrits 
delà  ville,  tandis  qu’il  ne  dépasse  pas  198,3  p.  100  chez  ceux 
de  la  campagne. 

V.  Aptitude  militaire.  Défaut  de  taille.  Infirmités.  — 

Le  nombre  des  conscrits  maintenus  définitivement  sur  les 
listes  s’est  élevé  pour  tout  l’arrondissement  à  13,661,  avec 
une  moyenne  annuelle  de  719.  Le  maximum,  802,  s’est  pro¬ 
duit  en  1880  et  le  minimum,  645,  en  1773. 

La  force  moyenne  des  classes  est  égale  à  716,  8  pour  la 
première  moitié  de  la  période  (1873-82)  et  à  721,4  pour  la 
seconde  (1882-91). 

On  verra,  grâce  au  tableau  suivant,  quelle  est  l’impor¬ 
tance  exacte  des  différences  constatées  par  canton  dans  la 
force  respective  des  classes  ;  mais  ce  qu’il  importe  surtout 
de  préciser  au  point  de  vue  militaire,  c’est  la  proportion  des 
inscrits  pour  1000  habitants  de  chaque  canton.  On  trouvera 
donc  dans  le  tableau  YI,  avec  l’indication  de  la  force 
moyenne  du  contingent,  celle  du  rapport  des  classes  à  la 
population. 

Tous  les  cantons,  à  l’exception  de  celui  de  Saint-André, 
possèdent  un  numéro  de  classement  différent  selon  qu’il 
s’agit  du  nombre  absolu  ou  du  nombre  relatif  des  inscrits. 
Ce  dernier  rapport  [représente  ce  que  M.  Longuet  (2)  a  très 
heureusement  appelé  la  «  population  militaire  spécifique  »  ; 
il  est  plus  élevé  dans  toute  la  France,  où  il  atteint  7,96, 
que  dans  l’arrondissement  d’Évreux,  où  il  se  trouve  fixé 
à  6,43.  Les  différences  constatées  entre  les  cantons  sont  ici 
moins  considérables  que  celles  notées  ailleurs,  en  parti- 

(1)  Bertillon,  Loc.  cit.,  p.  603. 

(2)  Lonpet,  Étudies  sur  le  recrutement  dans  la  Haute-Savoie  (Archives 

de  medecine  militaire,  1885,  t.  VI,  p.  427),  \nieruu 
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TABLEAU  VI. 


CANTONS. 

NOMBRE 

total 

FORCE 

moyenne 

NOMBRE 

des 

inscrits 

NUMÉRO 
de  classement 
suivant  le  nombre 
des  inscrits. 

classes. 

1000  hab. 

Nombre 

Nombre 

relatif. 

Breteuil . 

1.265 

66.5 

6.85 

5 

3 

Couches  . 

1.287 

67.7 

7.00 

4 

2 

Damville . 

685 

36.0 

6.16 

11 

8 

Evreux-Nord . 

1.258 

66.2 

6.47 

6 

5 

Evreux-Sud . 

1.729 

91.0 

5.54 

11 

Nonancourt . 

1.015 

53.4 

6.46 

lÔ 

6 

Pacy . 

1.038 

54.6 

6.77 

9 

4 

Rugles . 

1.039 

54.6 

6.30 

8 

7 

Saint-André . 

1.826 

96.1 

7.31 

1 

1 

Verneuil . 

1.117 

58.7 

6.07 

7 

10 

Ver  non . 

1.402 

73.7 

6.11 

3 

9 

Totaux  pour  l’ar¬ 

rondissement  .... 

13.661 

719.0 

6.43 

culier  par  M.  Longuet,  pour  le  département  de  l’Isère  (1). 

Exemptions  du  service  militaire.  —  En  totalisant  les 
exemptions  de  tout  service  et  les  exemptions  partielles  qui 
motivent  le  classement  dans  les  services  auxiliaires,  on 
obtient  le  chiffre  de  2,736  exemptés  pour  13,661  inscrits, 
soit  201,04  p.  1000. 

La  population  moyenne  des  exemptés  dans  toute  la  France 
pour  la  première  période  est  plus  élevée  :  220,48  p.  1000. 

Le  tableau  YII  est  destiné  à  faire  connaître  leur  réparti¬ 
tion  par  canton  dans  l’arrondissement  d’Évreux. 

Parmi  les  motifs  d’exemption  totale  ou  partielle,  il  en  est 
un  certain  nombre,  comme  les  défauts  de  taille,  les  varices, 
le  varicocèle,  la  mauvaise  dentition,  les  pieds  plats,  la 
myopie,  le  goitre,  l’idiotie,  le  bégaiement,  la  surdi-mutité, 
l’épilepsie,  la  scrofule,  la  tuberculose,  qui,  en  raison  de 
leurs  rapports  avec  l’ethnologie  ou  de  leur  intérêt  patholo¬ 
gique,  mériteraient  d’être  l’objet  d’une  étude  détaillée. 

(1)  Longuet,  Loc.  ciL,  1884,  t.  III,  p.  97.  Études  sur  le  recrutement 
dans  i’isère. 
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TABLEAU  VU. 


CANTONS. 

EXEMPTIONS 

totales. 

CLASSEMENT 
dans  le  senice  auiiliaire 

TOTAL 

des  exemptions. 

£ 

1 

S 

CLi 

Numéro  de 
classement. 

E 

1 

£ 

Numéro  de 
classement. 

£ 

SS 

1 

b 

11 

Breteuil . 

164 

129.6 

9 

125 

98.8 

9 

289 

228.3 

10 

Conches . 

176 

136.7 

10 

117 

90.9 

7 

293 

228.0 

9 

Damville . 

62 

90.5 

1 

72 

105.2 

11 

134 

195.6 

4 

Evreux-Nord . 

142 

112.8 

7 

106 

84.2 

4 

248 

197.1 

5 

Evreux-Sud . 

181 

104.6 

4 

168 

97.1 

8 

349 

201.8 

6 

Nonaacourt . 

119 

117.2 

8 

89 

87.6 

5 

208 

204.9 

8 

Pacy . 

109 

105.0 

5 

58 

55.8 

1 

167 

160.8 

1 

Rugles . 

144 

138.7 

11 

108 

103.9 

10 

252 

242.5 

11 

Saint- André . 

190 

104.0 

3 

150 

82.1 

3 

340 

186.1 

3 

Verneuil . 

125 

111.9 

6 

101 

90.4 

6 

226 

202.3 

7 

Vernon . 

144 

102,7 

2 

106 

75.6 

2 

250 

178.8 

2 

Totaux  de  l’arron¬ 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

dissement  . 

1656 

133.9 

1200 

87.8 

2756 

201.0 

" 

Mais,  pour  ne  pas  sortir  des  limites  assignées  à  ce  tra¬ 
vail,  consacré  spécialement  à  la  question  de  la  taille,  quel¬ 
ques  brèves  indications  sur  le  degré  de  fréquence  des  prin¬ 
cipaux  motifs  d’exemption  trouveront  seules  place  ici. 

Exemptions  pour  défaut  de  taille.  — 189  conscrits  qui  ne 
possédaient  pas  la  taille  réglementaire  minima  de  1“,54  ont 
subi  un  premier  ajournement  (13,8  p.  1000);  147  un  second 
ajournement  (10,7  p.  1000);  131  se  sont  vu  classer  dans 
les  services  auxiliaires  (9,3  p.  1000). 

On  trouvera,  reproduite  plus  loin  sur  le  tableau  VIII,  la 
distribution  des  défauts  de  taille  par  canton;  celui  de  Pacy, 
qui  en  fournit  le  moins,  et  celui  d’Évreux-Sud  qui  en  pré¬ 
sente  une  proportion  relativement  forte,  n’occupent  pas 
dans  ce  tableau  le  rang  qu’on  aurait  pu  leur  attribuer 
a  priori,  connaissant  la  répartition  géographique  de  la  taille 
dans  l’arrondissement.  Un  semblable  résultat  montre  bien 
1  opportunité  de  ce  travail  de  révision  générale  signalée  au 
début  de  cette  étude.  On  remarque  en  outre,  ce  qui  est  bien 


plats,  myopie, 
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en  concordance  avec  les  données  anthropologiques  les 
mieux  établies,  le  petit  nombre  des  exemptions  pour  défaut 
de  taille  prononcées  dans  la  région. 

Quant  à  la  distribution  par  canton  des  infirmités  les  plus 
importantes,  si  elle  n’offre  pas  toute  la  netteté,  toute  l’am¬ 
pleur  de  la  localisation  désirables,  sans  doute  à  cause  du 
nombre  trop  faible  des  observations,  elle  n’en  est  pas  moins 
digne  d’attention.  Il  suffit  pour  s’en  convaincre  d’examiner 
et  de  comparer  les  différentes  colonnes  du  tableau  réser¬ 
vées  au  numéro  de  classement  des  divers  cantons  sous  le 
rapport  des  exemptions  pour  varices,  varicocèle,  mauvaise 
denture,  hernies,  etc.  On  sait  depuis  les  recherches  de 
Sistach,  de  Magitot(i),  de  Boudin,  et  par  les  cartes  dressées 
par  M.  Lagneau,  que  la  répartition  géographique  de  ces 
infirmités  se  trouve  être  en  France  des  plus  régulières  et  en 
concordance  parfaite  avec  l’ethnologie.  Le  département  de 
l’Eure,  qui  compte  un  nombre  relativement  peu  élevé 
d’exemptés  pour  défaut  de  taille,  comme  d’ailleurs  les  au¬ 
tres  départements  kymro-celtiques  germanisés  (Norman¬ 
die),  appartient  au  groupe  de  ceux  où  prédominent  les  va¬ 
ricocèles,  les  varices,  la  mauvaise  denture  et  les  hernies. 

L’arrondissement  d’Évreux  ne  devait  pas  faire  exception 
à  la  règle.  Les  chiffres  reproduits  sur  le  tableau  11“  VIII 
comme  représentant  la  moyenne  des  exemptions  prononcées 
pour  ces  différentes  infirmités  dans  la  totalité  de  l’arron¬ 
dissement  le  prouvent  bien. 

Pour  les  deux  cantons  d’Évreux,  les  inscrits  de  la  cam¬ 
pagne  ont  fourni  moins  d’exemptions  pour  défaut  de  taille 
(6,5  p.  1000)  que  les  inscrits  de  la  ville  (10,2  p.  1000). 

Les  pieds  plats  n’ont  entraîné  que  rarement  l’exemption 
totale  ou  partielle  (1,17  p.  100)  parce  que,  pour  motiver 
une  mesure  de  ce  genre,  ils  doivent  s’accompagner  de  dis¬ 
parition  complète  de  la  voûte  plantaire,  d’abaissement  de 


(1)  Magitot,  Recherches  ethnologiques  et  statistiques  sur  les  altérations 
du  système  dentaire  (Bulletin  de  la  Société  d’anthropologie,  2»  série, 

t.  II,  p.  71,  1867). 
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la  malléole  interne  et  de  saillie  de  l’astragale.  Dans  ces  cas 
extrêmes  il  existe  une  gêne  considérable  dans  la  marche  ; 
c’est  pourquoi,  contrairement  à  l’avis  de  Broca,  qui  aurait 
voulu  rayer  le  pied  plat  des  motifs  d’exemption,  il  est 
parfois  reconnu  incompatible  avec  le  service  actif.  Cepen¬ 
dant  les  hommes  pourraient  toujours  être  acceptés,  sui¬ 
vant  M.  Longuet,  à  la  condition  d’être  classés  dans  la  ca¬ 
valerie. 

La  myopie  est  une  cause  plus  fréquente  d’exemption  ou 
de  classement  dans  le  service  auxiliaire;  4,3  p.  1000;  pro¬ 
portion  équivalente  à  celle  (468  p.  100,000)  indiquée  pour 
l’Eure  sur  la  carte  de  la  distribution  géographique  de  la 
myopie  en  France  d’après  M.  Lagneau  (1).  En  classant  les 
départements  suivant  la  population  qui  les  habite,  ce  sa¬ 
vant  les  partage  en  quatre  catégories  :  1®  départements 
armorico-bretons  du  N.-O.  présentant  une  moyenne  de 
166  exemptés;  2°  départements  celtiques  du  Centre  à 
moyenne  de  17o,6;  3°  départements  beiges-normands  du 
N.-E.  à  moyenne  de  392  ;  et  4“  départements  aquitains- 
ligures  du  Midi  à  moyenne  de  517,8. 

Le  goitre  a  motivé  23  fois  l’exemption  (19  p.  1000). 
D’après  une  enquête  officielle  dont  nous  avons  retrouvé  les 
traces  dans  les  archives  préfectorales  (1863-64),  il  n’existe 
«  aucun  cas  endémique  dans  les  arrondissements  de  Ber- 
nay  et  d’Évreux,  tandis  qu’on  en  a  relevé  112  dans  l’arron¬ 
dissement  des  Andelys,  164  dans  celui  de  Louviers,  et  23  dans 
l’arrondissement  de  Pont-Auderaer  ».  Les  chiffres  cités 
dans  le  rapport  de  Baillarger  (2)  placent  le  département  de 
l’Eure  au  quarante-septième  rang  des  départements  fran¬ 
çais  avec  une  moyenne  de  5,0  p.  1000. 

Le  crétinisme  n’est  pas  une  seule  fois  mentionné  sur  les 
listes  du  tirage  au  sort. 

(1)  Lagneau,  Remarques  ethnologiques  sur  la  répartition  de  certaines 
infirmités  en  France  {Mémoires  de  l'Académie  de  médecine,  t.  XXIX, 
p.  302,  1869-70). 

(2)  Rapport  de  l'enquête  sur  le  goitre  et  le  crétinisme,  in  'Recueil  des 
travaux  du  Comité  consultatif  d'hygiène  de  France,  Paris,  1873. 
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h’idiotie,  par  contre,  a  entraîné  25  fois  l’exemption  avec 
une  proportion  de  2,7  p.  1000  inscrits. 

D’après  le  rapport  de  Baillarger,  le  département  de  l’Eure 
compterait  4,5  p.  lOOÔ  de  crétins  et  idiots. 

La  répartition  des  exemptions  par  canton,  telle  qu’elle  est 
effectuée  sur  le  tableau  Vlll,  tend  à  prouver  que  le  goitre, 
l’idiotie,  le  bégaiement  et  la  surdi-mutilé  ne  sont  pas  sans 
rapport  véritable,  conformément  à  l’opinion  de  certains 
auteurs.  On  rencontre  surtout  ces  diverses  infirmités  dans 
les  cantons  de  Breteuil,  de  Gonches,  d’Évreux  et  de  Saint- 
André. 

Le  nombre  proportionnel  de  sourds-muets  mentionné  par 
Baillarger  concorde  exactement  avec  le  nôtre,  mais  cet 
auteur  signale  une  proportion  un  peu  plus  forte  de  bègues; 
3,4  p.  1000  au  lieu  de  2,7  p.  1000. 

h'épilepsie  a  donné  lieu  à  15  exemptions  seulement, 
soit  1,09  p.  1000.  Ce  chiffre  est  un  peu  supérieur  à  la 
moyenne,  1,6  p.  1000,  présentée  de  1831  à  1853  par  les 
départements  français. 

Les  cantons  de  Gonches,  de  Breteuil  et  de  Saint-André, 
qui  ont  fourni  plusieurs  cas  d’exemption  pour  goitre,  n’en 
ont  pas  donné  pour  épilepsie;  inversement,  les  cantons  de 
Pacy,  de  Rugles  et  de  Yernon,  qui  ne  comptent  pas  de  goi¬ 
treux  parmi  les  inscrits,  possèdent  des  épileptiques. 

Faiblesse  de  constitution.  —  Ge  terme  excessivement  vague 
et  élastique,  très  commode  sousbien  des  rapports,  mais  assu¬ 
rément  peu  scientifique,  jouit  d’une  grande  faveur  au  conseil 
de  révision,  si  l’on  en  juge  par  son  extrême  fréquence  dans 
les  documents  de  recrutement.  On  le  voit  tour  à  tour  moti¬ 
ver  :  exemptions,  classements  dans  les  services  auxiliaires, 
ajournements  et  réajournements. 

Sur  1195  (87,4  p.  1000)  ajournements,  1006,  soit  841 
p.  1000,  doivent  lui  être  attribués;  les  autres,  158,1p.  1000, 
proviennent  de  défauts  de  taille. 

522  hommes  ont  été  soumis  au  réajournement  (propor¬ 
tion  des  réajournements  :  38  p.  1000  inscrits  ;  436,8  p.  1000 
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ajournés);  parmi  eux,  37o,  soit  71,8  p.  1000,  ont  dû  cette 
décision  à  la  faiblesse  de  leur  constitution. 

De  1873  à  1891,  la  proportion  moyenne  des  ajournements 
et  des  réajournements  en  France  a  été  plus  élevée  que  dans 
la  subdivision  d’Évreux  :  pour  les  ajournements  106,2 
p.  1000  au  lieu  de  87,4  p.  1000  ;  pour  les  réajournements, 
49,9  p.  1000  au  lieu  de  38  p.  1000. 

Parmi  les  exemptés  pour  faiblesse  de  constitution,  sont 
comptés  bon  nombre  de  tuberculeux  et  de  scrofuleux;  la 
scrofule  cependant  et  même  la  tuberculose  à  laquelle  on  a 
rattaché  les  «  bronchites  chroniques  »  toujours  nombreuses, 
figurent  un  certain  nombre  de  fois  sur  les  listes  de  recrute¬ 
ment. 

Le  tableau  qui  suit  donne  l’indication  par  canton  du 
nombre  absolu  et  du  nombre  relatif  d’exemptions  dues  soit 
à  la  faiblesse  de  constitution,  soit  à  la  scrofulo-tuberculose. 


CANTONS. 

FAIBLESSE  DE  CONSTITUTION 

SCROFULE  ET  TÜBERCïlLOSEjj 

Nombre 

absolu. 

Nombre 

Numéro 
de  classe- 

Nombre 

absolu. 

Nombre 

relatif. 

Numéro 
de  classe- 

Breteuil . 

60 

39.5 

11 

9 

7.11 

4 

Conches . 

25 

19.4 

3 

12 

9-3 

8 

Damville . 

10 

14.7 

2 

5 

7.2 

7 

Evreux-Nord . 

32 

25.4 

8 

4 

3.1 

1 

Evreux-Sud . 

37 

21.4 

6 

17 

9.8 

9 

Nonancourt . 

24 

23.5 

14 

13.5 

11 

Pacy . 

13 

12.5 

1 

6 

5.7 

3 

Rugles . 

27 

25.98 

10 

11 

10.5 

10 

Saint-André . 

37 

20.2 

4 

7 

3.8 

2 

Verneuil . 

29 

25.96 

9 

8 

7.16 

6 

Vernon . 

29 

20.6 

5 

10 

7.13 

5 

Total . 

311 

22.7, 

“ 

103 

7.5 

■ 

Pour  terminer  l’énumération  des  principales  infirmités  et 
affections  qui  ont  nécessité  l’exclusion  de  certains  conscrits 
de  l’armée,  il  nous  resterait  à  mentionner  les  cardiopathies. 
Vingt-neuf  fois,  soit  chez  2,1  inscrits  p.  1000,  celles-ci  sont 
comprises  parmi  les  motifs  d’exemption;  cette  proportion. 
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il  est  à  peine  besoin  de  le  faire  observer,  serait  certaine-  ! 
ment  plus  élevée,  si,  dans  nombre  de  cas,  les  affections 
cardiaques  comme  les  tuberculoses  latentes  ou  avérées 
n’étaient  classées  pendant  les  opérations  des  conseils  de  ré¬ 
vision  sous  la  rubrique  indécise  de  «  faiblesse  de  constitu¬ 
tion  ». 

Ainsi  se  trouve  notablement  limitée  dans  ces  cas  parti¬ 
culiers  la  portée  des  renseignements  tirés  des  documents 
du  recrutement. 

VL  CoiiciuBiona.  —  On  peut  résumer  dans  les  propo¬ 
sitions  suivantes  les  principales  conclusions  à  déduire  de 
cette  étude  : 

1.  —  La  taille  moyenne,  dans  l’arrondissement  d’Évreux, 
est  supérieure  à  celle  de  la  moyenne,  d’après  M.  J.  Bertillon, 
des  conscrits  dans  l’Eure  et  dans  l’ensemble  de  la  France. 

De  son  côté,  M.  A.  Cbervin  a  trouvé  une  moyenne  de 
tailles  plus  faible  et  une  moindre  proportion  de  tailles  éle¬ 
vées  dans  un  des  départements  voisins,  la  Seine-Inférieure. 

IL  —  Comme  dans  ce  dernier  département,  et  d’ailleurs 
dans  la  plupart  de  ceux  du  Nord  et  de  l’Est,  il  est  démontré 
aussi  bien  par  les  différences  cantonales  de  la  taille 
moyenne  que  par  la  distribution  des  grandes,  moyennes  et 
petites  tailles,  que  la  population  de  l’arrondissement  man¬ 
que  un  peu  d’homogénéité.  Elle  se  partage  inégalement 
entre  deux  races  de  taille  différente  ;  l’une,  à  moyenne 
comprise  entre  1™,64  et  1“,66,  prédomine  dans  les  cantons 
limitrophes  des  départements  de  l’Orne  et  de  l’Eure-et- 
Loir  ;  l’autre  occupe  surtout,  outre  la  vallée  de  la  Seine, 
les  environs  immédiats  d’Évreux,  en  s’étendant  vers  le  Sud- 
Ouest.  Cette  seconde  race  possède  une  taille  moyenne  com¬ 
prise  entre  1“,68  et  1“,70. 

III.  —  La  statistique  des  conscrits  par  tailles  et  profes¬ 
sions  confirme  d’une  manière  générale  les  données  re¬ 
cueillies  à  la  suite  d’une  statistique  semblable  faite  en  Saxe 
et  corroborant  elle-même  l’opinion  émise,  il  y  a  plus  de 
soixante  ans,  par  Villermé  au  sujet  du  rôle  exercé  par  le 
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bien-être  dans  le  développement  de  la  taille.  Les  individus 
que  l’on  peut  regarder  à  cause  de  leur  profession  comme 
ayant  été  élevés  dans  de  bonnes  conditions  d’hygiène  et 
dans  une  certaine  aisance  (étudiants,  cultivateurs,  etc.) 
possèdent  généralement  une  taille  supérieure  à  la  moyenne, 
tandis  que  les  sujets  mal  nourris,  mal  vêtus  ou  qui  ont 
grandi  dans  un  milieu  peu  favorable  (ouvriers  des  usines 
métallurgiques,  des  filatures,  etc.),  sont  inférieurs  aux  au¬ 
tres.  Par  conséquent,  si  «  la  race  fixe  une  moyenne  idéale 
autour  de  laquelle  oscillent  les  cas  individuels  »  (Collignon), 
ceux-ci  sont  particulièrement  influencés  par  les  conditions 
du  milieu,  d’alimentation,  d’exercice  et  bien-être. 

L’aisance,  communément  répandue  dans  la  région,  sur¬ 
tout  dans  la  partie  agricole  de  la  population,  contribue 
puissamment,  en  ajoutant  son  action  à  celle  de  la  race,  à 
la  forte  élévation  de  la  taille  moyenne. 

IV.  —  Le  séjour  à  la  ville,  du  moins  à  Évreux,  ne  paraît 
pas  en  lui-même  avoir  sur  la  stature  l’influence  qui  lui  a 
parfois  été  attribuée  :  c’est  à  peine  si  la  supériorité  de  taille 
des  citadins  sur  les  campagnards  se  traduit  par  un  écart 
de  quelques  millimètres;  les  grandes  tailles  sont  même 
proportionnellement  plus  nombreuses  à  la  campagne. 

Y.  —  Sous  le  rapport  de  l’aptitude  militaire,  la  différence 
signalée  (Bertillon)  entre  la  population  urbaine  et  la  popu¬ 
lation  rurale  est  réelle  et  toute  h  l’avantage  de  la  dernière. 
Il  y  a  proportionnellement  un  plus  grand  nombre  d’exemp¬ 
tions  de  service,  totales  ou  partielles,  et  d’ajournements 
prononcés  en  faveur  des  conscrits  de  la  ville.  Les  exemptions 
pour  défaut  de  taille  sont  également  plus  nombreuses  dans 
le  milieu  urbain  que  dans  le  milieu  rural. 

YI.  —  Dans  cet  arrondissement,  la  proportion  des  inscrits 
par  rapport  à  la  population  est  sensiblement  inférieure  à 
celle  de  la  moyenne  de  la  France,  ce  qui  est  en  rapport 
avec  ce  que  l’on  sait  de  la  faible  natalité  de  la  Normandie  ; 
mais,  par  contre,  il  y  a,  en  général,  un  nombre  peu  élevé 
d’exemptions  de  service  militaire  et  d’ajournements.  Parmi 
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les  môtifs  d’exemptions,  les  hernies  occupent  le  premier 
rang  par  leur  fréquence,  puis  viennent  la  mauvaise  denti¬ 
tion,  les  varices  et  le  varicocèle  ;  les  défauts  de  taille  se 
montrent  moins  fréquents,  la  myopie  est  assez  commune, 
le  goitre  paraît  rare  ainsi  que  les  pieds  plats  ;  le  bégaie¬ 
ment,  l’idiotie  et  la  surdi-mutité  ne  sont  pas  exceptionnels. 

Le  degré  de  fréquence  de  certaines  affections  comme  la 
tuberculose  et  les  cardiopathies,  souvent  confondues  avec 
d’autres  sous  la  rubrique  générale  de  «  faiblesse  de  consti¬ 
tution  »,  ne  peut  être  apprécié  même  approximativement  à 
l’aide  des  données  du  recrutement. 

VII.  —  Pour  obtenir  de  ces  documents  le  degré  de  pré¬ 
cision  qu’ils  pourraient  avoir  depuis  l’application  de  la  loi 
de  1872,  et  accroître  encore  leur  valeur,  il  serait  à  désirer, 
dans  l’intérêt  des  études  anthropologiques  et  ethnographi¬ 
ques,  que  l’on  rendît  obligatoire  le  passage  à  la  toise  de 
tous  les  sujets  à  examiner. 

De  cette  façon,  la  base  des  calculs  pour  la  fixation  des 
moyennes  serait  élargie  ;  on  ne  trouverait  plus  sur  les 
listes  du  tirage  au  sort  et  du  recrutement  cantonal,  seule¬ 
ment  inscrites,  comme  aujourd’hui,  les  tailles  des  sujets 
aptes  au  service  ou  ne  possédant  pas  la  taille  minima  régle¬ 
mentaire.  Celles  desexemptéspour  infirmités  et  des  ajournés 
ayant  cessé  d’être  omises,  le  nombre  des  mesurés  égalerait 
celui  des  examinés;  ainsi  disparaîtrait  une  lacune  qui  n’a 
pu  être  évitée  dans  ce  travail. 


SEXTUPLE  EMPOISONNEMENT  PAR  L’ACONITINE 
Par  MM.  Lhôte  et  Vibert  (1). 

Cet  empoisonnement  a  été  occasionné  par  une  bouteille 
de  vin  vendu  comme  vin  de  quinquina  dans  une  pharmacie 

(1)  Ce  travail  a  été  lu  à  la  Société  de  médecine  légale  dans  la  séance  du 
14  mars  1892. 
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de  Paris.  Six  personnes  ont  bu,  à  des  dates  diverses,  de 
cette  bouteille  :  trois  ont  été  malades,  plus  ou  moins  gra¬ 
vement  ;  trois  autres  ont  succombé  très  rapidement.  L’au¬ 
topsie  de  Ces  trois  personnes,  pratiquée  par  M.  le  D"  Grimail 
(de  Pontoise),  n’a  pas  révélé  et  ne  pouvait  pas  révéler  la 
cause  de  la  mort  (t).  Les  viscères  ont  été  envoyés  à 
M.  Lbôte,  expert  chimiste,  chargé  de  rechercher  s’ils  con¬ 
tenaient  un  poison,  et  chargé  également  d’analyser  le  pré¬ 
tendu  vin  de  quinquina. 

M.  Lhôte  a  pensé  que  les  recherches  chimiques  seraient 
peut-être  insuffisantes  pour  déterminer  exactement  la  réa¬ 
lité  et  la  nature  de  l’empoisonnement,  qu’elles  devaient 
être  complétées  par  des  recherches  physiologiques  et  médi¬ 
cales.  Sur  sa  demande,  M.  le  D''  Vihert  lui  a  été  adjoint 
pour  cette  partie  de  l’expertise. 

Voici  le  rapport  qui  a  été  déposé  par  les  deux  experts. 

I.  —  PARTIE  MÉDICALE 

I.  ISymptômes  obserTés  cbez  les  diverses  personnes 
empoisonnées.  —  I.  Empoisonnement  de  M.  K...  —  M.  K..., 
âgé  de  trente-deux  ans,  jouit  habituellement  d’une  bonne 
santé,  dit-il.  Cependant  depuis  quelques  mois  il  se  plaignait 
de  digérer  difficilement.  Sa  femme,  persuadée  qu’il  était 
atteint  d’anémie,  s’en  alla  dans  la  pharmacie  du  sieur  A., 
demander  quels  médicaments  il  convenait  d’employer  pour 
combattre  cette  affection.  On  lui  vendit  deux  bouteilles  de 
vin  de  quinquina  au  malaga,  et  une  boîte  de  pilules 
de  fer. 

Le  18  décembre  1890,  M.  K...  en  se  mettant  à  table  pour 
dîner  prit  une  de  ces  pilules  et  un  verre  à  liqueur  du  vin 
de  quinquina  rapporté  par  sa  femme.  Il  nous  a  présenté  ce 
verre,  et  nous  en  avons  mesuré  la  capacité  qui  est  de  25  cen¬ 
timètres  cubes  environ.  Il  trouva  au  vin  un  goût  déplaisant, 
auquel  il  n’attacha  d’ailleurs  pas  d’importance,  car  il  pen- 

(1)  Une  seule  particularité  de  ces  autopsies  est  à  retenir  :  il  y  avait  des 
ecchymoses  sous-pleurales  chez  les  trois  sujets. 
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sait  qu’il  était  dû  au  mélange  du  quinquina  avec  le  malaga. 
Cinq  minutes  à  peine  s’étaient  écoulées,  dit-il,  lorsqu’il 
ressentit  dans  tout  le  corps  une  chaleur  incommodante.  Il 
put  cependant  achever  son  potage.  Mais  à  partir  de  ce 
moment  le  malaise  augmenta  si  rapidement  qu’il  lui  fut 
impossible  de  continuer  son  repas.  Il  ressentait  des  picote¬ 
ments  et  un  engourdissement  des  lèvres,  de  la  langue,  des 
gencives,  et  en  même  temps  il  lui  semblait  que  sa  tête 
enflait  démesurément.  Il  disait  en  plaisantant  à  sa  femme 
que  sa  tête  n’allait  plus  tenir  dans  la  chambre.  Mais  bien¬ 
tôt  il  comprit  qu’il  était  gravement  malade  et  pendant 
plusieurs  heures  il  crut  qu’il  allait  mourir.  Un  froid  glacial 
pénétrait  tout  son  corps,  il  se  sentait  toujours  sur  le  point 
de  défaillir.  Yingt  minutes  après  avoir  pris  son  potage,  il  a 
eu  un  premier  vomissement  ;  ces  vomissements  se  sont 
renouvelés  une  dizaine  de  fois  jusqu’à  trois  heures  du 
matin.  A  partir  de  ce  moment,  une  amélioration  s’est  pro¬ 
duite  rapidement.  M.  K...  s’est  endormi  vers  quatre  heures 
du  matin  ;  il  s’est  levé  le  lendemain  à  midi,  et  bien  que  très 
affaibli,  il  a  pu  aller  à  son  magasin.  Il  s’est  rétabli  complète¬ 
ment  en  quelques  jours,  et  actuellement  il  ne  subsiste  au¬ 
cune  trace  de  l’empoisonnement  dont  il  a  été  victime. 

Il  convient  de  noter  l’absence  de  certains  symptômes  dans 
cette  intoxication  telle  qu’elle  est  décrite  par  la  victime. 
M.  K...  déclare  qu’il  n’a  pas  eu  de  délire,  pas  de  convul¬ 
sions,  qu’il  n’a  jamais  perdu  complètement  connaissance; 
la  vision  n’a  pas  été  troublée  d’une  façon  notable,  elle  était 
seulement  obnubilée  pendant  les  moments  de  grande  dé¬ 
faillance.  Il  n’y  a  pas  eu  non  plus  de  diarrhée.  M.  K...  a 
bien  compris  qu’il  avait  été  empoisonné,  mais  il  a  cru  que 
le  poison  étaitcontenu  dansla  pilule  qu’il  avait  avalée.  Quant 
aux  deux  bouteilles  de  vin  de  quinquina,  il  a  renvoyé  au 
pharmacien  celle  qui  était  intacte  parce  que  le  goût  du 
malaga  lui  déplaisait  ;  il  a  fait  présent  de  l’autre  à  sa  belle- 
mère,  madame  T...,  qui  était  malade,  atteinte  de  phthisie 
pulmonaire,  paraît-il. 
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II.  Empoisonnement  de  T...  —  Cette  dame  a  pris 
le  20  décembre  un  petit  vèrre  à  liqueur  du  -vin  de  quinquina 
au  malaga  envoyé  par  son  gendre.  Elle  a  éprouvé  bientôt  un 
grand  malaise  et  M.  le  D''  Piedallu,  appelé  aussitôt,  constata 
qu’elle  avait  les  extrémités  froides,  qu’elle  se  plaignait 
d’étouffements  et  d’engourdissements.  Nous  n’avons  pu 
avoir  de  détails  plus  précis  sur  les  symptômes  présentés  par 
cette  dame.  La  «  crise  inexplicable  »  qu’elle  avait  eue  après 
avoir  bu  le  vin  de  quinquina  était  dissipée  le  lendemain, 
paraît-il.  Elle  n’a  plus  repris  de  ce  vin.  Elle  est  morte  le 
20  mars  d’une  hernie  étranglée  qu’on  n’a  pas  essayé  d’o¬ 
pérer  parce  que  madame  T...  était  atteinte  de  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  à  la  troisième  période,  d’après  la  déclara¬ 
tion  de  M.  le  D'’  Piedallu. 

III.  Empoisonnement  de  G...  —  Le  22  mars  était 
le  jour  fixé  pour  l’enterrement  de  madame  T...  Les  héritiers 
firent  cadeau  à  la  dame  G...  de  quelques  objets  qui  avaient 
appartenu  à  la  défunte,  et  entre  autres  de  la  bouteille  de 
vin  de  quinquina.  Ce  vin  n’était  pas  encore  suspect,  caries 
graves  accidents  que  la  dame  T...  avait  présentés  après  en 
avoir  bu  étaient  regardés  comme  une  complication  de  la 
maladie  dont  elle  souffrait  depuis  longtemps. 

La  dame  G...  emporta  donc  chez  elle  la  bouteille  déjà 
entamée  par  le  sieur  K...  et  par  madame  T...  Le  même  jour, 
22  mars,  elle  but  de  ce  vin  et  en  fit  boire  à  son  mari,  à  sa 
fille,  et  à  un  voisin,  le  sieur  G...  Toutes  ces  personnes  sont 
mortes  ce  jour  même  à  l’exception  de  la  demoiselle  G... 
qui  a  survécu  et  qui  nous  a  donné  les  détails  que  nous 
rapportons  ci-dessous. 

C’est  vers  une  heure  et  demie  que  la  dame  G...  but  un  petit 
verre  à  liqueur  du  vin  de  quinquina  ainsi  que  sa  fille  et  le 
sieur  G...  Ces  personnes  n’éprouvèrent  rien  de  particulier 
pendant  au  moins  une  heure.  Vers  deux  heures,  elles  avaient 
pris  place  toutes  trois  à  table  et  firent  un  déjeuner  composé 
de  gigot,  de  macaroni,  et  de  café  noir.  En  prenant  son  café, 
la  dame  G...  éprouva  un  malaise  qui  augmenta  très  rapi- 
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dement,  elle  passa  dans  sa  chambre,  s’étendit  sur  son  lit, 
eut  une  sorte  de  syncope,  puis  se  plaignit  d’engourdisse¬ 
ment  dans  les  jambes.  Elle  mourut  presque  aussitôt  après,  à 
peine  une  demi-heure  après  le  début  du  malaise,  au  dire 
de  la  dem.  G...  Elle  n’a  pas  vomi,  n’a  pas  eu  de  convulsions  ni 
de  délire.  —  Le  médecin,  qui  s’était  rendu  en  toute  hâte  au¬ 
près  de  la  malade,  arriva  lorsqu’elle  venait  de  succomber. 

IV.  Empoisonnement  de  la  demoiselle  G...  —  Cette  jeune 
fille,  âgée  d’une  vingtaine  d’années,  paraît  bien  constituée 
et  déclare  être  habituellement  d’une  bonne  santé.  —  Elle  a 
pris,  en  même  temps  que  sa  mère,  un  petit  verre  de  vin  de 
quinquina.  Elle  a  commencé  à  ressentir  du  malaise  quel¬ 
ques  instants  avant  la  dame  G...;  elle  éprouvait  des  pico¬ 
tements  et  des  brûlures  à  la  langue  et  aux  lèvres  ;  «  elle  ne 
.sentait  plus  du  tout  sa  figure  ».  En  voyant  que  sa  mère 
paraissait  gravement  malade  elle  a  couru  chercher  le  méde¬ 
cin,  et  en  route  son  malaise  s’est  dissipé.  Lorsqu’elle  est 
rentrée  chez  elle,  elle  ne  sentait  plus  rien. 

La  demoiselle  G...  a  repris  une  deuxième  dose  de  poison 
le  soir  du  même  jour.  Vers  huit  heures  et  demie,  en  se  met¬ 
tant  à  table  avec  son  père  et  avec  le  sieur  G...  (qui  était 
également  guéri  du  malaise  qu’il  avait  éprouvé  après  le 
déjeuner)  elle  a  bu,  ainsi  que  les  deux  hommes,  un  petit 
verre  de  quinquina.  On  a  ensuite  dîné  avec  du  bouillon  et 
du  bœuf  bouilli. 

Vers  neuf,  heures,  les  trois  personnes  ont  commencé  à 
peu  près  en  même  temps  à  se  sentir  malades. 

La  demoiselle  G...  a  éprouvé  le  même  malaise  que  le 
matin,  malaise  consistant  surtout  en  un  engourdissement 
de  toute  la  tête.  Il  s’est  dissipé,  cette  fois  encore,  assez 
vite.  La  jeune  fille  a  bien  dormi  la  nuit,  et  s’est  réveillée  le 
matin  en  bonne  santé. 

Elle  n’a  pas  eu  de  vomissements,  ni  le  soir  ni  le  matin. 

V.  Empoisonnement  du  sieur  Gu...  —  Après  le  déjeuner 
où  il  a  bu  le  premier  verre  de  vin  de  quinquina,  le  sieur  Gu... 
aurait  ressenti,  à  peu  près  en  même  temps  que  la  demoi- 


SEXTUPLE  EMPOISONNEMENT  PAR  L’aCONITINE.  349 

selle  G...,  de  l’engourdissement  et  des  fourmillements  dans 
la  tête  et  dans  les  mains.  Il  ne  se  plaignait  pas  d’autre  chose 
et  l’on  ne  sait  pas  combien  de  temps  a  duré  son  malaise, 
car  on  ne  s’occupait  guère,  pendant  l’après-midi,  que  de  la 
mortde  la  dame  G...  Il  n’avait  pas  vomi. 

Le  soir,  après  avoir  bu  le  second  verre  de  vin  de  quin¬ 
quina,  il  a  ressenti  de  nouveau  de  l’engourdissement  dans 
les  bras  et  dans  les  mains.  Il  s’en  est  plaint  devant  la  demoi¬ 
selle  G...,  et  il  est  allé  aussitôt  chez  le  pharmacien;  en  route, 
il  a  vomi.  Il  est  rentré  ensuite  chez  le  sieur  G...  qui  était 
lui-même  très  malade,  puis  a  regagné  presque  aussitôt  sa 
chambre.  M.  le  D’'  Piedallu  l’a  trouvé  mort  lorsqu’il  est 
arrivé  vers  dix  heures  et  demie  du  soir. 

VI.  Empoisonnement  du  sieur  G...  —  Le  sieur  G...  n’a 
bu  qu’un  petit  verre  à  liqueur  de  vin  de  quinquina;  c’é¬ 
tait  avant  le  repas  du  soir.  Une  demi-heure  après,  il  a” 
commencé  à  se  plaindre  d’engourdissement  et  de  fourmille¬ 
ments  dans  les  miembres  inférieurs,  que  bientôt  il  eut  beau¬ 
coup  de  peine  à  remuer,  on  fut  même  obligé  de  le  porter  sur 
son  lit.  Il  s’est  plaint  ensuite  d’éprouver  un  grand  froid, 
de  ressentir  à  la  tête  le  même  engourdissement  qui  l’avait 
pris  tout  d’abord  aux  jambes;  il  paraissait  souvent  sur  le 
point  de  perdre  connaissance.  Vers  dix  heures  et  demie, 
M.  le  D’’  Piedallu  l’a  trouvé  froid,  l’écume  aux  lèvres,  dans 
le  collapsus  complet,  laissant  échapper  sous  lui  ses  urines  et 
ses  matières  fécales.  Il  est  mort  à  onze  heures  du  soir.  Vers  dix 
heures,  il  avait  vomi  abondamment.  Il  n’a  pas  eu  de  convul¬ 
sions  ni  de  délire.  Il  avait  encore  sa  pleine  connaissance 
quand  sa  fille  l’a  quitté  une  demi-heure  avant  la  mort. 

Le  simple  exposé  qui  précède  indique  suffisamment  que 
le  vin  de  quinquina  saisi  chez  les  époux  G...  contenait  un 
poison  violent.  Parmi  les  six  personnes  qui  ont  bu  de  ce 
vin,  dans  des  circonstances  et  à  des  dates  diverses,  trois  ont 
succombé  très  rapidement,  les  trois  autres  ont  été  plus  ou 
moins  gravement  malades,  et  chez  toutes  les  six  le  tableau 
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qui  nous  a  été  tracé  des  symptômes  observés  est  le  même 
dans  ses  traits  essentiels.  Il  est  du  reste  inutile  d’insister  sur 
ce  point,  car  l’expérimentation  a  prouvé  directement,  ainsi 
qu’on  le  verra  plus  loin,  qu’il  existait  bien  réellement  une 
substance  toxique  dans  le  vin  en  question. 

Nous  avons  pensé  dès  le  début  que  cette  substance  toxi¬ 
que  était  de  l’aconitine.  Nous  discuterons  plus  tard  les  mo¬ 
tifs  sur  lesquels  se  base  cette  opinion  :  mais  nous  l’expri¬ 
mons  imrnédiatement  parce  que  c’est  elle  qui  nous  a  surtout 
servi  de  guide  dans  les  recherches  que  nous  allons  mainte¬ 
nant  relater. 

II.  Recherche  et  déterminatiou,  par  l’expérimentation 
physiologique,  du  poison  contenu  dans  le  xin  saisi  chez  les 

époux  G....  — Nous  avons  recherché  successivement  : 

A.  Si  le  vin  saisi  contenait  réellement  un  poison. 

B.  Quel  était  ce  poison. 

A.  Recherches  qui  établissent  que  le  vin  saisi  chez  les 
époux  G...  contenait  unpoison.  —Pour  établir  ce  point, nous 
avons  étudié  comparativement  les  effets  que  produisait  sur  di¬ 
vers  animaux  d’une  part  le  vin  saisi  chez  les  époux  G...,  et 
d’autre  part,  tantôt  le  vin  de  Malaga  saisi  chez  le  sieur  A. . . ,  tan- 
tôtduvin  dequinquina  préparé  parM.Lhôte  suivant  la  formule 
et  les  indications  de  M.  A...  et  avec  les  produits  saisis  chez 
ce  pharmacien,  tantôt  enfin  avec  le  vin  de  quinquina  saisi 
chez  M.  A...  et  que  celui-ci  déclare  identique  à  celui  qu’il  a 
vendu  à  la  dame  K....  —  Les  trois  derniers  vins  se  sont 
montrés  constamment  inoffensifs,  tandis  que  le  vin  saisi 
chez  les  époux  G...  a  tué  tous  les  animaux  auxquels  il  a  été 
administré. 

Il  est  bien  entendu  qu’on  a  eu  soin,  pour  toutes  les  expé¬ 
riences,  de  choisir  deux  animaux  de  même  espèce  et  aussi 
semblables  que  possible  par  la  taille,  l’âge  et  la  vio'ueur  et 
qu’on  leur  a  administré  à  chacun  une  même  dose  des  vins 
étudiés  comparativement.  Comme  il  aurait  été  fort  difficile 
et  souvent  impossible  de  faire  avaler  le  vin  en  nature  aux 
animaux  en  expérience  et  que  d’autre  part  l’alcool  contenu 
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dans  ce  vin  aurait  produit  des  effets  pouvant  masquer  dans 
une  certaine  mesure  les  symptômes  de  l’intoxication  occa¬ 
sionnée  par  une  antre  substance,  on  a  préparé  des  extraits 
de  chaque  vin  à  expérimenter  (en  isolant  le  principe  actif), 
extraits  qui  ont  été  redissous  ensuite  dans  l’eau  distillée,  et 
administrés  aux  animaux  en  injections  sous-cutanées.  L’ex¬ 
trait  de  100  centimètres  cubes  de  vin  a  été  redissous  presque 
toujours  dans  8  centimètres  cubes  d’eau;  de  cette  façon, 

1  centimètre  cube  de  la  solution  (soit  une  pleine  seringue 
servant  aux  injections)  correspondait  à  12  centimètres  cu¬ 
bes  et  demi  devin,  c’est-à-dire  à  la  moitié  d’un  verre  à  li¬ 
queur  bu  par  les  diverses  personnes  empoisonnées,  le  con¬ 
tenu  de  ces  verres  étant  de  25  centimètres  cubes. 

Voici  maintenant  le  résultat  des  expériences  faites  avec 
les  divers  vins. 

Yin  de  Malaga  saisi  chez  le  S’^  A...  et  qui  lui  sert  à  préparer  son 
vin  de  quinquina. 

1.  Expérience  du  Tl  juillet.  —  Une  grenouille  de  forte  taille  re¬ 
çoit  à  2  b.  40  sous  la  peau  de  la  cuisse  une  injection  de  1  centi¬ 
mètre  cube  d’une  solution  faite  avec  l’extrait  de  100  centimètres 
cubes  de  ce  vin,  redissous  dans  8  centimètres  cubes  d’eau.  —  L’a¬ 
nimal  observé  pendant  2  heures  1/2  n’a  présenté  aucun  trouble 
appréciable.  Il  a  parfaitement  survécu  et  a  servi  les  jours  sui¬ 
vants  à  d’autres  expériences. 

2.  Expérience  du  22  juillet.  —  Un  jeune  cobaye  du  poids  de 
320  grammes  reçoit,  à  2  b.  23,  sous  la  peau  du  ventre,  une  injec¬ 
tion  de  1  centimètre  cube  de  la  même  solution.  Pendant  la  pre¬ 
mière  demi-beure,  l’animal  paraît  triste  et  effrayé,  et  refuse  la 
nourriture;  mais  bientôt  il  reprend  son  aspect  normal,  mange  ce 
qu’on  lui  donne.  Il  a  survécu,  et  les  jours  suivants  paraissait  dans 
un  état  de  santé  parfait. 

Vin  de  quinquina  préparé  par  M.  Lhôte  avec  les  produits  deM.  A.., 
suivant  la  formule  et  les  indications  de  ce  pharmacien. 

3.  Expérience  du  23  juillet.  —  Un  jeune  lapin  de  1  kil.  380  re¬ 
çoit  sous  la  peau  du  ventre  une  injection  de  1  centimètre  cube 
d’une  solution  préparée  avec  l’extrait  de  100  centimètres  cubes 
de  ce  vin  redissous  dans  8  centimètres  cubes  d’eau  distillée. 
L’animal,  observé  toute  l’après-midi,  n’a  rien  présenté  de  parti¬ 
culier;  il  s’est  comporté  exactement  comme  un  autre  lapin  delà 
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même  portée  auquel  on  n’avait  rien  injecté,  et  qu’on  avait  laissé 
à  côté  de  lui  dans  le  laboratoire  pour  servir  de  terme  de  compa¬ 
raison. 

4.  Expérience  du  21  juillet.  —  Ce  deuxième  lapin,  qui  avait  servi 
de  témoin  le  25  juillet,  reçoit  à  son  tour  1  centimètre  cube  de  la 
même  solution.  11  n’en  a  paru  nullement  incommodé;  toute 
l’après-midi  cet  animal,  qui  est  très  familier,  nous  a  suivi  partout 
pour  obtenir  des  morceaux  de  choux. 

Vin  de  quinquina  saisi  chez  M.  A.,  et  que  ce  pharmacien  déclare 
être  identique  à  celui  qu'il  a  vendu  à  la  dame  K... 

5.  Expênence  du  16  août.  —  Une  grenouille  de  forte  taille  re¬ 
çoit,  sous  la  peau  de  la  cuisse,  une  injection  de  1  centimètre  cube 
d’une  solution  préparée  avec  100  centimètres  cubes  de  ce  vin, 
réduits  en  extrait,  et  redissous  dans  8  centimètres  cubes  d’eau 
distillée.  La  grenouille,  observée  toute  une  journée,  n’a  pas  pré¬ 
senté  de  troubles  appréciables.  Elle  paraissait  les  jours  suivants 
dans  un  état  tout  à  fait  normal. 

Vin  saisi  chez  les  époux  G.,  et  qui  aurait  été  vendu  comme  vin  de 
quinquina  à  la  dame  K...  par  le  A... 

6.  Ex]périence  du  22  juillet.  —  Une  grenouille  d’assez  forte  taille 
reçoit,  à  2  h.  40,  sous  la  peau  de  la  cuisse,  une  injection  de  un 
demi-centimètre  cube  d’une  solution  faite  avec  l’extrait  de  100 
grammes  de  ce  vin  redissous  dans  8  centimètres  cubes  d’eau 
distillée. 

A  2  h.  58,  elle  est  prise  de  convulsions  violentes,  tombe  sur  le 
dos  sans  pouvoir  se  remettre  en  place.  A  partir  de  ce  moment,  elle 
reste  étendue  sur  le  ventre,  les  quatre  pattes  étendues,  immobile 
et  inerte.  La  sensibilité  est  diminuée  et  retardée  aux  pattes  posté¬ 
rieures.  La  motilité  est  égalenoient  très  diminuée  :  l’animal  ne  peut 
se  retourner  quand  on  le  met  sur  le  dos. 

A  3  h.  10,  la  sensibilité  est  totalement  abolie  aux  membres  pos¬ 
térieurs,  sauf  à  la  racine  des  cuisses.  A  3  h.  30  sensibilité  abolie 
partout,  sauf  aux  pattes  antérieures,  où  elle  est  très  amoindrie  et 
retardée,  et  à  la  cornée.  A  3  h.  35,  le  reflexe  cornéen  est  très 
affaibli.  En  piquant  très  fortement  les  pattes  antérieures,  ôn 
^  obtient  quelquefois  encore  de  faibles  mouvements  de  ces  pattes. 

A  3  h.  45,  l’animal  est  mort. 

[Nota.  Cette  expérience  a  été  faite  en  même  temps  que  celle  n“l  ; 
la  grenouille  n»  1  qui  avait  reçu  une  dose  double  de  vin  de  Malaga 
n’a  présenté  aucun  trouble  appréciable,  et  a  parfaitement  survécu.) 

7.  Expérience  du  20  juillet.  —  Une  grenouille  de  taille  moyenne 
reçoit,  à  4  h.  45,  sous  la  peau  de  la  cuisse,  un  demi-centimètre 
cube  de  la  solution  qui  vient  d’être  indiquée  ci-dessus. 
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A  5  h.  12,  elle  est  aplatie  sur  le  ventre,  immobile,  inerte,  insen¬ 
sible  à  toutes  les  excitations.  Quand  on  traverse  les  pattes  posté¬ 
rieures  avec  une  épingle  l’animal  ne  fait  aucun  mouvement  ;  si 
l’on  fait  la  même  blessure  aux  pattes  antérieures,  on  obtient  un 
léger  mouvement  du  train  de  derrière. 

Mort  à  S  b.  30. 

8.  Expérience  du  W  juillet. —  Un  cobaye  adulte,  du  poids  de 
4i0  grammes,  qui  est  depuis  plusieurs  mois  au  laboratoire,  re¬ 
çoit  à  4  h.  30,  sous  la  peau  du  ventre,  un  demi-centimètre  cube 
de  la  solution  qui  a  servi  à  toutes  ces  expériences  :  extrait  de  100 
centimètres  cubes  du  vin,  redissous  dans  8  centimètres  cubes 
d’eau  distillée.  L’animal  n’est  pas  à  jeun. 

4  h.  40.  L’animal  paraît  inquiet  ;  il  est  très  remuant,  très  agité, 
cberclie  à  se  sauver  dans  tous  les  coins  et  se  déplace  continuelle¬ 
ment.  Pas  d’incoordination  des  mouvements. 

4  h.  43.  Il  mâchonne  beaucoup;  il  porte  à  plusieurs  reprises  les 
pattes  à  son  museau,  et  jusque  dans  la  bouche. 

4  h.  48.  Première  attaque  de  convulsions  qui  dure  une  minute 
environ  ;  elles  sont  violentes  et  font  tomber  l’animal  sur  le  côté. 

4  h.  30.  Il  se  traîne  sur  le  train  de  derrière,  qui  n’est  cepen¬ 
dant  pas  tout  a  fait  paralysé.  Les  efforts  de  vomissement  com¬ 
mencent;  ils  ne  seront  pas  très  fréquents,  et  n’aboutiront  qu’à 
l’expulsion  d’une  minime  quantité  de  mucus  blanchâtre. 

4 h. 52.  Deuxième  crise  de  convulsions  très  violentes;  l’animal 
roule  sur  le  dos,  sur  le  côté,  pendant  une  minute  environ.  Ensuite, 
il  mâchonne  et  fait  des  efforts  de  vomissements. 

3  heures.  Troisième  attaque  de  convulsions.  Les  pattes  posté¬ 
rieures  sont  presque  insensibles,  froides  et  bleuâtres. 

5  h.  3.  Nouvelle  attaque  de  convulsions,  puis  respiration  hale¬ 
tante  et  très  irrégulière. 

3  h.  10.  Convulsions  très  violentes,  avec  cri  pour  la  première  fois. 
Il  sort  du  mucus  incolore  par  la  gueule. 

A  partir  de  ce  moment,  les  convulsions  deviennent  de  plus  en 
plus  fréquentes  et  violentes;  l’animal  saute  sur  place,  se  tord 
dans  tous  les  sens,  tombe  de  la  table  où  il  est  posé.  Dans  l’inter¬ 
valle,  il  reste  inerte  dans  toutes  les  positions  où  on  le  place. 
Cependant  il  suit  de  l’œil  ce  qui  se  passe  autour  de  lui.  ^ 

3  h.  33.  Une  selle  demi-liquide. 

6  h.  13.  Mort  au  milieu  des  convulsions. 

Autopsie  pratiquée  immédiatement.  Le  cœur  est  distendu  dans 
toutes  ses  cavités  par  du  sang  liquide.  Il  y  a  sur  chaque  poumon 
une  dizaine  d’ecchymoses  sous- pleurales,  dont  plusieurs  attei¬ 
gnent  3  à  4  millimètres  de  diamètre.  Le  foie  est  peu  congestionné, 
3e  SÉRIE.  —  TOME  XXVII.  —  1892,  N®  4.  23 
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la  vésicule  Liliaire  ne  contient  pas  beaucoup  de  bile.  L’estomac 
est  rempli  d’aliments. 

9.  Expérience  du  13  juillet.  —  Un  jeune  cobaye,  du  poids  de 
325  grammes,  reçoit  à  3  h.  38,  sous  la  peau  du  ventre,  une  injec¬ 
tion  de  1  centimètre  cube  de  la  solution  ci-dessus  indiquée. 

Au  bout  de  trois  minutes  apparaissent  les  premiers  signes  de 
l’intoxication,  dont  les  diverses  manifestations  vont  ensuite  se 
dérouler  comme  dans  l’expérience  précédente.  L’animal  a  des 
vomissements,  de  la  diarrhée,  des  convulsions  violentes  et  répé¬ 
tées,  et  meurt  à  6  heures.  Les  détails  de  cette  expérience  seront 
donnés  plus  loin  lorsque  nous  comparerons  les  effets  de  Taconi- 
tine  pure  avec  ceux  du  vin  saisi  chez  les  époux  G... 

10.  Expérience  du  il  juillet.  —  Un  jeune  lapin,  pesant  1  kil.  070, 
reçoit,  sous  la  peau  du  ventre,  une  injection  de  I  centimètre  cube 
de  la  solution.  Il  est  à  ce  moment  3  h.  13. 

Jusqu’à  3  h.  40,  l’animal  n’a  rien  présenté  de  particulier.  Il 
commence  alors  à  mâchonner,  à  se  lécher  les  lèvres,  puis  pendant 
quatre  ou  cinq  minutes  il  se  gratte  et  se  frotte  le  museau  avec  les 
pattes,  vivement  et  presque  continuellement.  Il  se  livre  ensuite 
à  des  efforts  de  vomissements  et  expulse  du  mucus  incolore  par 
la  gueule. 

Jusque  vers  4  h.  13,  les  efforts  de  vomissement,  l’expulsion  du 
mucus  ont  continué,  mais  en  diminuant  graduellement.  L’animal 
reste  étendu  sur  le  ventre  et  paraît  fort  abattu  ;  mais  quand  on 
l’excite,  il  se  sauve  facilement.  Il  a  parfois  un  léger  tremblement. 

A  3  h.  13,  il  paraît  en  meilleur  état  ;  on  le  quitte  à  3  h.  30.  Le 
lendemain  matin,  il  semble  dans  un  état  à  peu  près  normal.  Il 
reste  ainsi  le  18  et  le  19,  mangeant  un  peu  moins  qu’auparavant. 
Le  matin  du  20,  on  le  trouve  mort. 

L’autopsie  a  montré  que  le  cœur  était  rempli  dans  toutes  ses 
cavités  par  des  caillots  mous.  Les  poumons  n’étaient  pas  conges¬ 
tionnés,  ni  ecchymosés.  Le  foie  était  peu  congestionné;  pas  beau¬ 
coup  de  bile  dans  la  vésicule.  Estomac  en  partie  rempli  d’aliments. 

{Nota.  On  verra  plus  loin  que  l’aconitine  produit  parfois  chez 
le  lapin  les  mêmes  effets  :  l’animal  est  d’abord  malade,  il  paraît 
ensuite  se  rétablir,  et  meurt  deux  ou  trois  jours  après.) 

11.  Expérience  du  il  juillet.  —  Un  jeune  lapin,  pesant  1  kil.  380, 
qui  a  déjà  servi  à  l’expérience  n»  3,  c’est-à-dire  qui  a  reçu  une 
injection  delà  solution  au  vin  de  quinquina  préparé  parM.  Lhote, 
laquelle  n’a  produit  aucun  effet  appréciable,  est  injecté  aujourd’hui, 
sous  la  peau  du  ventre,  avec  1  centimètre  cube  de  la  solution 
préparée  avec  le  vin  saisi. 

A  3  h.  5,  injection. 
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Jusqu’à  3  11.  30,  rien  de  particulier.  L’animal  (comme  le  lapin 
qui  a  servi  à  l’expérience  4,  et  qui,  injecté  en  même  temps  que 
celui-ci  avec  de  l’extrait  de  vin  non  empoisonné,  sert  de  terme  de 
comparaison)  vient  chercher  des  morceaux  de  légumes  qu’il 
mange  avec  avidité. 

A  partir  de  3  h.  30,  il  reste  blotti  dans  un  coin,  refuse  la  nour¬ 
riture  qu’on  lui  offre.  Il  se  sauve  facilement  quand  on  l’effa¬ 
rouche. 

3  h.  45.  Il  commence  à  faire  des  efforts  de  vomissement  et  rend 
une  quantité  abondante  de  mucus  incolore  et  transparent,  llrespire 
mal,  vite  et  irrégulièrement. 

4  heures.  Même  état.  Pendant  une  dizaine  de  minutes  il  fait  de 
temps  en  temps  une  série  de  mouvements  de  déglutition,  en  se 
léchant  les  lèvres. 

4 h.  15.  Ces  mouvements  ont  cessé;  il  est  maintenant  tran¬ 
quille,  la  respiration  un  peu  haletante. 

4  h.  45.  Il  paraît  mieux  ;  il  est  encore  légèrement  haletant.  11 
reste  toujours  immobile,  blotti  ou  couché  sur  le  ventre,  et  refuse 
toute  nourriture.il  se  sauve  avec  assez  d’agilité  quand  on  l’effraie. 
Il  reste  dans  cet  état  jusqu’à  5  h.  40,  moment  où  nous  quittons  le 
laboratoire.  Le  lendemain  malin,  il  est  trouvé  mort  et  déjà 
raide. 

A  l’autopsie,  on  constate  que  le  cœur  est  rempli  de  caillots,  les 
uns  cruoriques,  les  autres  fibrineux.  Les  poumons  se  sont  pas 
très  congestionnés  ;  mais  l’un  d’eux  (le  gauche)  présente  un  throm¬ 
bus  de  2  centimètres  de  diamètre.  Le  foie  est  congestionné;  la 
vésicule  renferme  de  la  bile,  mais  non  pas  en  quantité  excessive. 
L’estomac  est  rempli  d’aliments. 

On  voit  que  ces  expériences  variées  de  toutes  les  façons 
possibles  ont  donné  constamment  le  même  résultat.  Tous 
les  animaux  auxquels  on  a  administré  le  vin  saisi  chez  les 
époux  G...  ont  succombé  avec  les  symptômes  d’une  intoxi¬ 
cation  violente  ;  tous  ceux  auxquels  on  a  administré  la  même 
dose,  ou  une  dose  double,  d’un  autre  vin  n’ont  présenté 
aucun  trouble  appréciable  de  la  santé.  Un  même  animai, 
qui  a  supporté  sans  difficulté  un  vin  quelconque,  succombe 
si  on  lui  fait  prendre  quelques  jours  ou  quelques  semaines 
après  la  même  dose  ou  une  dose  moitié  moindre  du  vin 
saisi  chez  les  époux  G.... 

Il  est  donc  certain  que  ce  vin  contient  un  poison. 
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B.  Recherches  pour  établir  la  nature  du  poison  con¬ 
tenu  dans  le  vin  saisi  chez  les  époux  G...  —  Les  symptô¬ 
mes  présentés  par  les  six  personnes  qui  ont  bu  du  vin  saisi 
chez  les  époux  G...  nous  ont  fait  penser  que  ce  vin  contenait 
de  l'aconitine.  Les  premières  expériences  que  nous  avons 
faites  sur  les  animaux  avec  le  dit  vin  nous  ont  confirmé 
dans  cette  idée.  Nous  avons  cherché  à  la  vérifier  par  une 
série  d’expériences  dont  voici  le  résumé. 

§  1,  Etude  comparative  des  efféts  produits  sur  divers  ani¬ 
maux  par  L'aconitine  et  par  le  vin  saisi  chez  les  époux  G... 

Cette  étude  a  été  faite  en  administrant  en  même  temps 
une  dose  déterminée  d’aconitine  à  un  animal  et  une  dose 
déterminée  du  vin  à  un  autre  animal  de  même  espèce,  et 
aussi  semblable  que  possible  au  premier  par  sa  taille,  son 
âge  et  sa  vigueur. 

On  s’est  servi  pour  ces  expériences  de  l’aconitine  cristal¬ 
lisée  Duquesnel,  en  solution  dans  l’eau  distillée,  dans  la 
proportion  de  5  centigrammes  pour  100  centimètres  cubes, 
de  façon  que  chaque  centimètre  cube  renfermait  au  maxi¬ 
mum  un  demi-milligramme  d’aconitine  (un  très  minime 
dépôt  étant  resté  au  fond  de  la  solution).  D’autre  part  on 
a  employé  100  grammes  du  vin  saisi  chez  les  époux  G..., 
réduit  à  l’extrait,  redissous  dans  8  centimètres  cubes  d’eau 
distillée.  Un  centimètre  cube  de  cette  solution  correspond 
à  un  demi-verre  à  liqueur  de  vin. 


Expériences  du  2.0  juillet  sur  deux  grenouilles  de  taille  moyenne. 


12.  Injection  sous  la  peau  de 
1/2  centimètre  cube  de  solution 
d’aconitine,  soit  1/4  de  milli¬ 
gramme. 

4  h.  5.  Injection. 

4  h.  13.  Rien  de  notable. 

^  4  h.  30.  Les  mouvements  des 
membres  postérieurs  sont  gênés. 
L’animal  traîne  les  pattes  en 
marchant.  j 

3  h.  13.  L’animal,  qui  a  eu  de  i 


7.  Injection  sous  la  peau  de 
1/2  centimètre  cube  de  la  solu¬ 
tion  de  vin. 

4  h.  45.  Injection. 

5  h.  12.  La  grenouille  reste 
aplatie  sur  le  ventre,  insensible 
à  toutes  les  excitations.  Quand 
on  traverse  les  pattes  postérieures 
avec  une  épingle  l’animal  ne 
fait  aucun  mouvement.  Aux  pat¬ 
tes  antérieures  la  même  blessure 
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légères  convulsions,  est  main-  ! 
tenant  inerte,  aplati  surle  ventre, 
complètement  insensible,  sauf 
des  pattes  antérieures. 

5  h.  30.  Insensibilité  absolue. 
Il  n’y  a  qu’en  touchant  la  cornée 
qu’on  provoque  un  léger  mou¬ 
vement  du  train  antérieur. 

5  h.  40.  Mort. 

(La  mort  est  survenue  en  une 
heure  trente-cinq.) 


occasionne  un  léger  mouvement 
du  train  de  devant. 

5  h.  30.  Mort. 

(La  mort  est  survenue  en  trois 
quarts  d’heure.) 


Expériences  du  lo  juillet  sur  deux  jeunes  cobayes  vendus  comme 
étant  de  la  même  portée. 


16.  Cobaye  du  poids  de 
315  grammes. 

Injection  d’un  demi-centimètre 
cube  de  la  solution  d’aconitine, 
soit  1/4  de  miligramme. 

3  h.  32.  Injection  sous  la  peau 
du  ventre. 

3  h.  14.  L’animal  a  déjà  le 
train  de  derrière  un  peu  af¬ 
faissé. 

3  h.  15.  Il  commence  à  rejeter 
par  la  gueule  quelques  mucosités 
vertes.  Ce  rejet  va  continuer 
longtemps  et  deviendra  très 
abondant.  Il  s’accornpagne  tou¬ 
jours  d’efforts  de  vomissement. 

3  h.  20.  Le  train  de  derrière 
est  paralysé;  l’animal  ne  peut 
plus  setraîner  qu’avec  les  pattes 
de  devant.  La  respiration  est 
saccadée  et  difficile.  On  voit  les 
flancs  se  creuser  profondément. 

3  h.  25.  Première  évacuation 
alvine.  Il  y  en  aura  plusieurs  au¬ 
tres,  jamais  en  diarrhée.  La 
sensibilité  paraît  très  diminuée, 
surtout  aux  pattes  postérieures. 

3  h.  40.  Même  état,  le  cobaye 


9.  Cobaye  de  315  grammes. 

Injection  de  1  centimètre  cube 
de  la  solution  de  vin. 

3  h.  38.  Injection  sous  la  peau 
du  ventre. 

3  h.  40.  Le  train  de  derrière 
est  déséquilibré,  traîne  pendant 
la  marche. 

3  h.  56.  Les  efforts  de  vomis¬ 
sement  commencent.  Ils  abou¬ 
tissent  au  rejet  de  mucosités 
verdâtres  qui  deviennent  bientôt 
très  abondantes.  Les  efforts  de 
vomissement  vont  continuer 
longtemps. 

4  h.  Evacuation  alvine. 

4  h.  12.  Commencement  des 
secousses  convulsives  générali¬ 
sées  fréquentes  et  violentes. 

Sensibilité  très  diminuée,  sur¬ 
tout  aux  pattes  postérieures. 

4  h.  20.  L’animal  soulève  brus¬ 
quement  la  tête,  élève  les  narines 
aussi  haut  que  possible,  renifle 
l’air  pendant  trois  ou  quatre  se- 
;  condes,  puis  laisse  retomber  la 
tête  qui  vient  heurter  bruyam- 
I  ment  la  table.' Ces  mouvements 
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a  porté  à  deux  reprises  les  pat¬ 
tes  à  son  museau.  Les  mucosités 
qu’il  rend  sont  maintenantblan- 
ches  et  transparentes. 

Sensibilité  encore  diminuée. 

3  h.  45.  Quelques  convulsions 
généralisées. 

Le  train  de  devant  est  à  moi¬ 
tié  paralysé.  L’animal  est  cou¬ 
ché  à  plat  ventre,  les  quatre 
pattes  étendues  : 

4  h.  A  partir  de  ce  moment, 
jusque  vers  4  h.  40,  l’animal 
est  dans  l’état  suivant  : 

La  respiration  est  extrême¬ 
ment  troublée,  précipitée,  hale¬ 
tante  et  profonde.  De  temps  en 
temps  il  lève  très  haut  la  tête 
pour  renifler  l’air,  et  la  laisse 
retomber  brusquement,  de  sorte 
que  le  menton  heurte  bruyam¬ 
ment  la  table.  Fréquemment,  il 
est  pris  de  convulsions  généra¬ 
lisées  ,  et  alors  il  roule  sur  le 
dos  et  dans  tous  les  sens.  11 
pousse  en  même  temps  un  cri 
rauque. 

La  sensibilité  est  très  dimi¬ 
nuée,  surtout  aux  membres  pos¬ 
térieurs  :  en  traversant  ceux-ci  de 
part  en  part  avec  une  épingle, 
tantôt  on  n’obtient  rien,  tantôt 
une  faible  ébauche  de  mouve¬ 
ments. 

Les  vomissements  ont  cessé. 

4  h.  40.  L’animal  paraît  tran¬ 
quille.  Les  convulsions  sont 
maintenant  rares,  courtes  et 
faibles.  Respiration  toujours  ha¬ 
letante;  mais  les  mouvements 
de  tête  ont  cessé.  La  sensibilité 
paraît  aussi  moins  émoussée. 

5  h.  43.  Respiration  toujours 


se  renouvellent  très  fréquem¬ 
ment. 

La  respiration  est  du  reste  en¬ 
tièrement  gênée,irrégulière,  sac¬ 
cadée,  avec  un  fort  tirage  du 
thorax. 

4  h.  30.  Les  convulsions  qui 
s’étaient  renouvelées  assez  sou¬ 
vent  (moins  que  chez  l'autre) 
ont  maintenant  cessé. 

5  h.  30.  Il  y  a  eu,  depuis  le 
début  de  l’intoxication,  plusieurs 
évacuations  alvines.  Les  matiè¬ 
res  sont  maintenant  vertes,  mol¬ 
les,  mais  non  diarrhéiques. 

oh.  43.  L’animal  est  affaissé, 
insensible,  sauf  des  pattes  de 
devant  ;  il  suit  de  l’œil  ce  qui  se 
passe  autour  de  lui.  La  respira¬ 
tion  est  un  peu  moins  haletante. 

Il  est  quitté  en  cet  état.  Il  est 
mort,  à  6  heures  (un  quart 
d’heure  après  notre  départ) ,  nous 
a  dit  le  garçon  de  laboratoire. 

Autopsie.  —  Mêmes  constata¬ 
tions  que  pour  l’autre  cobaye. 
Toutefois  chez  celui-ci  la  vé¬ 
sicule  biliaire  est  vide. 

En  outre,  il  existe  plusieurs 
masses  caséeuses  dans  le  foie, 
la  rate  et  les  ganglions  mésenté¬ 
riques. 
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haletante  et  difficile.  Mais  l’ani-  j 
mal  a  un  peu  plus  de  force.  Il 
peut  se  remettre  sur  ses  pattes 
quand  on  l’a  placé  sur  le  dos. 
11  est  quitté  en  cet  état. 

Le  lendemain  matin,  on  le 
trouve  mort. 

Autopsie.  Cœur  distendu  par 
des  caillots  noirs  qui  remplis¬ 
sent  toutes  les  cavités.  Les  pou¬ 
mons  présentent  de  larges  suf¬ 
fusions  sanguines  sous  les 
plèvres.  Écume  dans  les  bron¬ 
ches.  Estomac  rempli  de  liquide 
verdâtre  qu’on  retrouve  aussi 
dans  les  intestins.  Foie  peu  con¬ 
gestionné;  vésicule  biliaire  très 
distendue  par  un  liquide  vis¬ 
queux  et  complètement  incolore. 


Nota.  —  Dans  aucune  de  nos  expériences  nous  n’avons 
noté  une  identité  aussi  complète  entre  les  effets  de  l’aconi- 
tine  et  ceux  du  vin  empoisonné.  Les  deux  animaux  se  sont 
comportés  exactement  de  la  même  façon,  jusque  dans  les 
plus  petits  détails.  —  La  seule  différence,  c’est  que  les  acci¬ 
dents  ont  éclaté  plus  rapidement  chez  le  cobaye  qui  a  reçu 
l’aconitine  pure,  et  que  chez  lui  les  convulsions  ont  duré 
plus  longtemps. 


Expériences  du  20  juillet  sur  deux  cobayes  adultes,  vivant  depuis 
longtemps  au  laboratoire. 


14.  Cobaye  pesant  425  gram¬ 
mes.  Injection  de  1  centimètre 
cube  de  la  solution  d’aconitine, 
soit  1/2  milligramme  (1/2). 

4  h.  Injection  sous  la  peau 
du  ventre. 

4  h.  5.  L’animal  se  couche 
sur  le  train  de  derrière  qui  n’est 
cependant  pas  paralysé,  car  il  le 
remue  vigoureusement  quand 


8.  Cobaye  pesant  410  gram¬ 
mes.  Injection  de  un  demi-cen¬ 
timètre  cube  de  la  solution  de 
vin. 

4  h.  30.  Injection  sous  la  peau 
du  ventre. 

4  h.  40.  L’animal  paraît  in¬ 
quiet  ;  il  est  très  remuant,  très 
agité,  cherche  à  se  sauver  dans 
tous  les  coins,  et  se  déplace  con- 
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on  le  pince.  Le  cobaye  est  abattu, 
ne  se  déplace  pas  quand  on  le 
pousse,  et  son  apathie  contraste 
singulièrement  avec  la  vivacité 
qu’il  montrait  avant  l’injection. 
Miction. 

4  h.  13.  Il  est  toujours  apathi¬ 
que.  La  sensibilité  paraît  dimi¬ 
nuée  aux  membres  postérieurs  ; 
si  on  enfonce  une  épingle  dans 
la  patte,  celle-ci  ne  se  retire 
qu’au  bout  d’une  ou  deux 
secondes,  mais  vigoureuse¬ 
ment. 

4  h.  20.  Premiers  efforts  de 
vomissement  qui  vont  devenir 
très  fréquents,  puis  se  conti¬ 
nuent  à  intervalles  plus  éloignés 
jusqu’à  la  mort. 

3  h.  10.  Pendant  l’heure  qui 
vient  de  s’écouler,  l’état  est  resté 
à  peu  près  le  même.  Toutes  les 
minutes,  à  peu  près,  il  y  a  un 
effort  de  vomissement  violent, 
mais  court.  C’est  du  mucus  in¬ 
colore  que  rend  l’animal  en 
petite  quantité  d’ailleurs.  Pen¬ 
dant  les  efforts  de  vomissement, 
il  se  soulève  sur  les  pattes  de 
devant,  le  train  de  derrière  res¬ 
tant  affaissé.  Une  seule  fois  pen¬ 
dant  un  de  ces  efforts  il  y  a  eu  de 
légères  convulsions.  La  sensibi¬ 
lité  paraît  encore  diminuée,  ce 
n’est  qu’au  bout  de  trois  ou  qua¬ 
tre  secondes  que  la  piqûre  fait 
retirer  vivement  la  patte. 

5  h.  33.  L’animal  paraît  mieux. 
Il  a  repris  sa  posture  normale, 
et  il  fait  quelques  pas  de  lui- 
même.  Les  crises  de  vomisse¬ 
ment  s’espacent. 

6 h.  30.1lestpris  brusquement 


tinuellement.  Pas  d’incoordina¬ 
tion  des  mouvements. 

4  h.  48.  Première  attaque  de 
convulsions,  qui  dure  une  mi¬ 
nute  environ  ;  elles  sont  violen¬ 
tes  et  font  tomber  l’animal  sur 
le  côté. 

4  h.  50.  Use  traîne  sur  le  train 
de  derrière  à  demi  paralysé. 
Les  efforts  de  vomissement  com¬ 
mencent;  ils  ne  seront  pas  très 
fréquents ,  et  n’aboutiront  qu’à 
l’expulsion  d’une  minime  quan¬ 
tité  de  mucus  blanchâtre. 

4  h.  52.  Deuxième  crise  de 
convulsions  très  violentes  ;  l’ani¬ 
mal  roule  sur  le  dos,  sur  le  côté, 
pendant  une  minute.  Puis  il  mâ¬ 
chonne  et  fait  des  efforts  de  vo¬ 
missement. 

3  h.  Troisième  attaque  de 
convulsions.  Les  pattes  posté¬ 
rieures  sontpresque  insensibles, 
froides  et  bleuâtres. 

3  h.  3.  Nouvelle  attaque  de 
î  convulsions,  puis  respiration  ha¬ 
letante  et  très  irrégulière. 

3  h.  10.  Convulsions  très  vio¬ 
lentes,  avec  cri  pour  la  première 
fois. 

A  partir  de  ce  moment,  les 
convulsions  deviennent  de  plus 
en  plus  fréquentes  et  violentes; 
l’animal  saute  sur  place,  se  tord 
dans  tous  les  sens,  tombe  de  la 
table  où  il  est  posé.  Dans  l’in¬ 
tervalle,  il  reste  inerte,  cepen¬ 
dant  il  suit  de  l’œil  ce  qui  se 
passe  autour  de  lui. 

3  h.  33.  Une  selle  demi-li¬ 
quide. 

6  h.  13.  Mort  au  milieu  des 
convulsions. 
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de  violentes  convulsions  avec 
cris. 

6  h.  Sa.  Mort. 

Jusqu’aux  convulsions  termi¬ 
nales,  l’animalparaît  avoir  gardé 
sa  connaissance.  Il  suivait  de 
l’œil  et  de  la  tête  tous  nos  mou¬ 
vements. 

La  respiration  a  été  constam¬ 
ment  haletante,  mais  pas  irré¬ 
gulière. 

(Pas  d’autopsie.) 


Autopsie  pratiquée  immédiate¬ 
ment. 

Cœur  distendu  dans  toutes  ses 
cavités  par  du  sang  liquide. 

Une  dizaine  d’ecchymoses 
sous-pleurales  sur  chaque  pou¬ 
mon. 

Foie  peu  congestionné.  Vési¬ 
cule  ne  contenant  pas  beaucoup 
de  bile. 

■Estomac  rempli  d’aliments. 


Expériences  du  17  juillet  sur  deux  jeunes  lapins  de  même  âge. 


15.  Lapin  pesant  1  k,270.  In¬ 
jection  d’une  dose  totale  de 
2  mill.  1/2  d’aconitine. 

2  h.  40.  On  injecte  à  chaque 
cuisse  1  centimètre  cube  de  la 
solution  d’aconitine,  soit,  en 
tout,  un  milligramme  d(aconi- 
tine. 

3  h.  5.  L’animal  commence  à 
mâchonner,  sans  porter  les  pat¬ 
tes  au  museau.  11  reste  couché, 
mais  se  sauve  facilement  quand 
on  l’etfarouche. 

3  h.  40.  Comme  il  ne  s’est  rien 
produit  jusqu’ici  qu’un  peu  de 
mâchonnement,  on  donne  de 
nouveau  une  injection  de  1  cen¬ 
timètre  cube  (1/2  milligramme 
d’aconitine). 

L’animal  ne  présente  rien  de 
particulier  que  de  l’apathie  et  un 
peu  d’anhélation.  On  fait  encore 
une  injection  (1/2  milligramme 
d’aconitine). 

4  h.  45.  Dernière  injection  de 
1/2  milligramme  d’aconitine.  II 
ne  s’est  pas  produit  de  symp¬ 
tômes  nouveaux. 


10.  Lapin  de  1  k.  070.  Injec¬ 
tion  de  1  centimètre  cube  de  la 
solution  de  vin  empoisonné. 

3  h.  15.  Injection  sous  la  peau 
du  ventre. 

3  h.  40.  L’animal,  qui  n’a  rien 
présenté  de  particulier  jusqu’ici, 
commence  à  se  gratter  et  à  se 
frotter  le  museau  avec  ses  pat¬ 
tes  vivement  et  souvent.  Il  fait 
ensuite  des  efforts  de  vomisse¬ 
ment;  du  mucus  incolore  sort  par 
la  gueule. 

4  h.  15.  Les  efforts  de  vomis¬ 
sement,  l’expulsion  de  mucus 
ont  continué  jusqu’ici,  mais  en 
diminuant  graduellement.  L’ani¬ 
mal  reste  blotti  ou  couché  tout 
de  son  long  ;  il  paraît  triste,  il 
tremble  quelquefois  légèrement. 
Quand  on  l’excite,  il  se  sauve 
bien.  Légère  incoordination  du 
train  postérieur. 

5  h.  15.  Il  paraît  en  meîlleur 
état.  Les  efforts  de  vomissement 
ont  cessé.  Depuis  quatre  heures, 
il  y  a  un  peu  d’anhélation. 

1  Pendant  les  journées  du  18  et 
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A  5  h.  15,  l’animal  est  tou¬ 
jours  dans  le  même  état.  On 
cesse  l’observation. 

Le  lendemain  18  et  le  surlen¬ 
demain  19,  il  paraît  dans  un 
état  normal,  et  mange  volon¬ 
tiers.  Mais  le  20  au  matin,  il  est 
trouvé  mort  et  déjà  raide. 

Autopsie.  Toutes  les  cavités 
du  cœur  sont  distendues  par  du 
sang  en  partie  liquide,  en  partie 
coagulé.  Le  poumon  gauche  est 
congestionné  et  présente  de  lar¬ 
ges  et  nombreuses  suffusions 
sanguines  sous  la  plèvre. 

Le  foie  est  peu  congestionné  ; 
il  y  a  une  quantité  moyenne  de 
bile  dans  la  vésicule.  L’estomac 
contient  beaucoup  d’aliments. 

La  vessie  est  remplie  d’urine. 

Remarque.  —  Bien  que  ces  deux  animaux  aient  succombé  très 
tardivement,  il  semble  impossible  d’attribuer  leur  mort  à 
une  autre  cause  qu’à  l’intoxication.  L’autopsie  n’a  révélé  les  tra¬ 
ces  d’aucune  affection  pouvant  expliquer  la  mort. 

§  2.  État  de  la  pupille  chez  les  divers  animaux  empoisonnés. 

Chez  les  divers  animaux  empoisonnés  soit  avec  l’aconitine 
pure,  soit  avec  le  vin  saisi  chez  les  époux  G...  la  pupille  n’a 
que  des  modifications  assez  faibles  :  on  notait  des  alternatives 
de  resserrement  et  de  dilatation,  la  dilatation  était  constante 
au  moment  de  l’agonie.  En  introduisant  une  goutte  de  la 
solution  entre  les  paupières  de  lapins  ou  de  cobayes,  on  ne 
produisait  pas  de  modifications  notables  de  la  pupille. 

§  3.  Effets  produits  sur  les  animaux  par  du  vin  préparé  par 
M.  Lhote  avec  les  produits  et  suivant  les  indications  de 
M.  Acard,  mais  en  remplaçant  la  teinture  de  quinquina  par  la 
teinture  d’aconit. 

M.  A...  prépare  son  vin  de  quinquina  en  versant  dans  une 
bouteille  de  vin  de  Malaga  ou  de  Bordeaux  une  certaine 
quantité  de  teinture  de  quinquina  et  de  teinture  de  Colombo. 


en  non  état.  Le 
20  au  matin  on  le  trouve  mort. 

Autopsie.  Distension  de  toutes 
les  cavités  du  cœur  par  des 
caillots  mous.  Poumons  sans 
ecchymoses  ni  congestion.  Foie 
peu  congestionné,  vésicule  ne 
contenant  que  peu  de  bile. 

Estomac  rempli  d’aliments. 
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Nous  soupçonnons  que  dans  la  bouteille  vendue  à  la  dame 
K...,  la  teinture  de  quinquina  a  été  remplacée  par  de  la 
teinture  d’aconit.  Nous  avons  donc  préparé  un  vin  de  cette 
façon,  en  nous  servant  exclusivement  des  produits  saisis 
chez  M.  A...,  et  nous  l’avons  administré  aux  animaux  à  la 
même  dose  que  le  vin  saisi  chez  les  époux  G...  L’extrait  de 
100  grammes  du  vin  préparé  par  nous  a  été  redissouS  dans 
8  centimètres  cubes  d’eau  distillée,  et  c’est  cette  solution 
(que  nous  appellerons  solution  J)  qui  a  servi  aux  expé¬ 
riences. 

Les  effets  de  ce  vin  ont  été  analogues  à  ceux  produits  par 
le  vin  saisi  chez  les  époux  G...,  mais  ils  ont  été  plus  vio¬ 
lents,  et  les  animaux  ont  succombé  beaucoup  plus  rapide¬ 
ment. 

Voici  le  détail  des  expériences. 

16.  Expérience  du  16  août  sur  une  grenouille  de  forte  taille.  — 
11  h.  25.  L’animal  reçoit  sous  la  peau  de  la  cuisse  un  peu  plus  de 
un  demi-centimètre  cube  de  la  solution  J. 

11  h.  35.  Quelques  convulsions  peu  violentes  et  peu  prolongées. 

11  h.  40.  La  grenouille  est  inerte,  affaissée  sur  le  ventre, 
insensible  des  pattes  de  derrière,  et  ne  réagissant  que  par  quel¬ 
ques  faibles  mouvements  lorsqu’on  pique  les  pattes  antérieures. 

11  h.  50.  EUe  n’a  plus  que  le  réflexe  cornéen. 

11  h.  55.  Morte. 

Cette  grenouille  a  donc  succombé  en  moins  de  temps  que  celles 
qui  ont  reçu  la  même  dose  du  vin  saisi  chez  les  époux  Gonalin. 

17.  Expériences  du  18  août  sur  une  grenouille  de  taille  moyenne. 
^  Cette  grenouille  est  morte  une  demi- heure  après  avoir  reçu 
une  injection  de  1/4  de  centimètre  cube  de  la  solution  J.  Elle  a  eu 
quelques  légères  convulsions,  puis  est  tombée  rapidement  dans 
l’affaissenient  le  plus  complet. 

Elle  a  donc  succombé  plus  rapidement  que  les  grenouilles  qui 
ont  reçu  une  quantité  double  de  vin  saisi  chez  les  époux  Go¬ 
nalin. 

18.  Expérience  du  IQaoût  Sur  un  jeune  cobaye  pesant  270  grammes. 
—  A  10  h.  35,  il  reçoit  sous  la  peau  du  ventre  une  injection  de 
1  centimètre  cube  de  la  solution  J. 

10  h.  39.  Il  présente  des  convulsions  qui  deviennent  tout  de 
suite  très  violentes,  il  est  projeté  en  avant  et  sur  les  côtés.  Dans 
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l’intervalle,  il  reste  couchéjnerte,  avec  la  respiration  extrêmement 
gênée  et  haletante,  un  hoquet  très  fréquent  et  des  efforts  de  vo¬ 
missement.  Il  meurt  à  10  h.  45,  dix  minutes  après  l’injection. 

La  mort  a  donc  été  infiniment  plus  rapide  que  chez  les  cobayes 
qui  ont  reçu  la  même  dose  du  vin  saisi  chez  les  époux  Gonalin. 

Autospie.  —  Ecchymoses  sous-pleurales  abondantes.  Cœur 
gorgé  de  sang  liquide.  Vésicule  remplie  de  bile.  Foie  peu  conges¬ 
tionné.  Estomac  plein  d’aliments. 

19.  Eocpérience  dw  19  août  sur  un  lapin  adulte  pesant  2  k.  045.  — 
10  h.  30.  Injection  de  1  centimètre  cube  de  la  solution  J. 

Pendant  les  dix  premières  minutes,  rien  de  particulier.  L’ani¬ 
mal  mange  volontiers  ce  qu’on  lui  donne. 

10  h.  40.  Premiers  efforts  de  vomissement,  qui  deviennent  très 
fréquents  et.  très  violents.  11  rend  beaucoup  de  mucus  incolore  et 
transparent. 

10  h.  45.  Il  respire  très  difficilement  et  bruyamment,  il  corne 
avec  le  larynx. 

10  h.  50.  Convulsions  violentes  ;  il  roule  dans  tous  les  sens. 

10  h.  55.  Reste  couché  sur  le  flanc,  inerte,  ne  respirant  pas, 
cyanosé  et  refroidi.  Il  a  encore  le  réflexe  cornéen. 

10  h.  57.  Quelques  convulsions  violentes  mais  courtes.. 

114.  Mort. 

Autopsie.  —  Ecchymoses  sous-pleurales.  Rien  au  larynx.  Cœur 
en  diastole,  gorgé  de  sang  liquide.  Estomac  plein  d’aliments.  Foie 
peu  congestionné.  Vésicule  remplie  de  bile. 

Ce  lapin  a  succombé  infiniment  plus  vite  que  ceux  qui  ont 
reçu  la  même  dose  de  vin  saisi  chez  les  époux  Gonalin. 

§  4.  Etude  comparative  de  V alcoolature  d’aconit  saisie  chez 
M.  A...,  et  de  l' alcoolature  d’aconit  prise  dans  une  autre 
pharmacie. 

11  paraissait  résulter  des  expériences  précédentes  et  no¬ 
tamment  de  celles  qui  viennent  d’être  exposées  en  dernier 
lieu,  que  l’alcoolature  d’aconit  saisie  chez  M.  A...  renfer¬ 
mait  une  forte  proportion  d’aconitine. 

Nous  avons  donc  comparé  cette  alcoolature  à  une  autre 
que  nous  nous  sommes  procurée  dans  une  des  meilleures 
pharmacies  de  Paris.  L’analyse  chimique  a  montré,  comme 
il  sera  dit  dans  la  seconde  partie  de  ce  rapport,  que  l’al- 
coolature  de  M.  A...  renfermait  une  proportion  d’aconitine 
(8  milligrammes  environ  pour  5  centimètres  cubes)  beau- 
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coup  plus  forte  que  l’autre.  L’expérimentation  sur  les  ani¬ 
maux  a  montré  la  même  différence. 

Pour  cette  expérimentation,  nous  avons  employé  l’extrait 
de  O  centimètres  cubes  de  chaque  alcoolature  redissous  dans 
8  centimètres  cubes.  Ces  solutions,  que  nous  appellerons 
P,  P',  ont  été  ensuite  diluées  de  diverses  façons. 


Expériences  du  20  septembre  sur  deux  grenouilles  de  taille  moyenne 
qui  ont  reçu  chacune  une  injection  de  un  demi-centimètre  cube 
d’un  liquide  préparé  avec  les  solutions  P, P',  étendues  chacune 
de  deux  fois  leur  volume  d’eau  distillée  : 


20.  Alcoolature. 

2  h.  50.  Injection. 

2  h.  55.  L’animal  est  très  agité, 
saute  de  tous  les  côtés . 

3  h.  5.  L’agitation  a  continué  ; 
mais  il  y  a  maintenant  des  pé¬ 
riodes  d’affaissement.  La  sensi¬ 
bilité  est  conservée. 

3  h.  15.  L’affaissement  s’ac¬ 
centue;  la  grenouille  reste  apla¬ 
tie  sur  le  ventre;  la  sensibilité 
est  conservée,  sauf  aux  pattes 
postérieures  où  elle  est  notable¬ 
ment  retardée. 

3  h.  30.  L’animal  ne  réagit 
presque  plus  des  pattes  posté¬ 
rieures. 

3  h .  50 .  La  grenouille  est 
inerte  ;  elle  ne  peut  se  retourner 
si  on  la  met  sur  le  dos.  La  sen¬ 
sibilité  existe  encore  aux  pattes 
antérieures. 

4  h.  40.  Mort  sans  phénomènes 
nouveaux. 


21.  Alcoolature  X. 

2  h.  48.  Injection. 

4  h.  40.  L’animal  n’a  pas  été 
agité.  11  n’a  pas  eu  de  convul¬ 
sions.  II  est  resté  immobile  tout 
d’abord  dans  sa  posture  nor¬ 
male,  puis  ensuite  affaissé,  cou¬ 
ché  sur  le  ventre,  réagissant 
faiblement  aux  diverses  excita¬ 
tions. 

Le  lendemain,  il  était  encore 
un  peu  affaissé,  et  comme  en¬ 
gourdi. 

Mais  le  surlendemain,  il  avait 
repris  son  aspect  normal  qu’il  a 
conservé  depuis  lors. 
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Expériences  du  22  septembre  sur  deux  jeunes  cobayes  qui  ont 
reçu  chacun  1  centimètre  cube  d’un  liquide  préparé  avec  les 
solusions  P, P',  étendues  chacune  d’une  fois  leur  volume 
d’eau  distillée. 

22.  Alcoolature. 

(Cobaye  du  poids  de  313  gr.) 

3  heures.  Injection  sous  la 
peau  du  ventre. 

3  h.  3.  Efforts  de  vomisse¬ 
ment.  [.'animal  se  gratte  cons¬ 
tamment  et  violemment  le  mu¬ 
seau  avec  ses  pattes. 

3  h.  3.  Du  mucus  incolore  est 
expulsé  par  la  bouche.  L’animal 
est  pris  de  violentes  convulsions 
qui  le  font  rouler  de  tous  les 
côtés. 

3  h.  8.  Il  reste  complètement 
inerte,  couché  sur  le  ventre.  Il 
est  insensible  de  partout,  il  n’a 
même  plus  le  réflexe  cornéen. 

La  vie  ne  se  traduit  que  par 
quelques  mouvements  respira¬ 
toires  irréguliers. 

3  h.  10.  Mort. 

Ces  expériences  montrent  donc  que  l’alcoolature  d’aconit 
saisie  chez  M.  A...  renfermait  une  proportion  considérable 
d’aconitine,  et  est  plus  toxique  que  la  plupart  des  autres 
alcoolatures  d’aconit. 

§  3.  Etude  spéciale  de  l'action  exercée  sur  le  cœur  par  le 
poison  contenu  dans  le  vin  saisi  chez  les  époux  G... 

Au  début  de  l’expertise,  nous  avions  pensé  pouvoir  dé¬ 
montrer  la  présence  del’aconitine  dans  le  vin  saisi  chez  les 
époux  G...,  en  mettant  en  évidence  une  réaction  physiolo¬ 
gique  que  nous  supposions  appartenir  en  propre  à  ce  poison, 
à  savoir  l’influence  qu’il  exerce  sur  le  cœur  de  la  grenouille. 
Cette  influence  a  été  très  bien  étudiée  par  MM.  Laborde  et 
Duquesnel,  dans  un  mémoire  (1)  qui,  à  bon  droit,  fait  auto- 
(1)  Laborde  et  Duquesnel,  Des  aconits  et  de  l'aconitine.  Paris,  1888. 


23.  Alcoolature  X. 

(Cobaye  du  poids  de  380  gr.) 

3  h.  35.  Injection  sous  la  peau 
du  ventre. 

L’animal  a  été  observé  jusqu’à 
5  h.  13.  Il  n’a  pas  eu  de  convul¬ 
sions,  sa  sensibilité  et  sa  motilité 
sont  restées  intactes.  Il  n’a  pas 
porté  les  pattes  au  museau.  Il  est 
resté  triste  et  apathique,  refu¬ 
sant  la  nourriture  ;  il  mâchon¬ 
nait  souvent,  et  a  fait  quelques 
rares  et  faibles  efforts  de  vomis¬ 
sement. 

Le  lendemain,  il  était  dans 
son  état  normal.  Il  vit  encore 
actuellement. 
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rité  dans  cette  question.  Ces  auteurs  ont  montré  en  effet 
que  chez  une  grenouille  empoisonnée  par  l’aconitine,  les 
pulsations  du  cœur  revêtent  certains  caractères  particuliers 
qu’on  peut  apprécier  rigoureusement,  en  prenant,  à  l’aide 
d’un  appareil  enregistreur,  le  tracé  des  pulsations  car¬ 
diaques. 

Ces  caractères  sont  les  suivants.  A  une  certaine  période 
de  l’intoxication,  les  battements  du  cœur  deviennent  très 
précipités,  irréguliers,  paraissent  très  petits,  parce  que  les 
contractions  cardiaques  sont  devenues  tétaniformes.  —  Les 


figures  A  et  B,  calquées  sur  des  tracés  pris  par  nous  avec 
des  grenouilles  intoxiquées  par  l’aconitine,  donneront  une 
idée  de  cette  modification. 


A  une  autre  période,  les  pulsations  deviennent  au  contraire 
beaucoup  plus  amples  et  beaucoup  plus  espacées,  ainsi  que 
le  montre  la  figure  C. 


Fig.  C.  —  Tracé  du  cœur,  à  une  période  ultérieure  de  l’intoxication. 


Nous  nous  sommes  livrés  à  des  expériences  extrêmement 
nombreuses  et  variées,  dans  le  but  de  vérifier  si  ces  carac¬ 
tères  permettaient  d’affirmer  avec  une  certitude  absolue  la 
présence  de  l’aconitine.  Nous  ne  retiendrons  ici  de  toutes 
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ces  recherches  (1)  que  les  points  qui  intéressent  directe¬ 
ment  l’expertise. 

En  opérant  avec  de  l’aconitine  cristallisée  ou  avec  du 
nitrate  d’aconit,  nous  avons  retrouvé  les  caractères  indi¬ 
qués  par  MM.  Laborde  et  Duquesnel.  Toutefois  la  phase 
d’ataxie,  indiquée  dans  la  figure  B,  n’est  pas  constante  ;  elle 
a  manqué  chez  plusieurs  animaux. 

En  opérant  avec  l’extrait  du  vin  saisi  chez  les  époux  G. . .  (re¬ 
dissous  dans  l’eau  distillée),  nous  avons  obtenu  des  résultats 
analogues.  Ici  encore,  la  phase  d’ataxie  a  manqué  quelquefois. 

Mais  en  opérant  avec  d’autres  substances,  notamment 
avec  du  vin  de  Malaga,  ou  avec  du  vin  de  quinquina  au  ma- 
laga,  nous  avons  retrouvé  presque  toujours  la  phase  des 
pulsations  amplifiées  et  ralenties,  et  quelquefois  une  phase 
rappelant  un  peu  l’ataxie  signalée  plus  haut. 

Nous  ne  pouvons  donc  attribuer  à  l’aconitine  une  action 
absolument  spéciale  et  caractéristique  sur  le  cœur,  action 
permettant  un  diagnostic  médico-légal  certain.  Nous 
croyons  que  les  résultats  que  nous  avons  obtenus  par  ces 
recherches  ne  doivent  apporter  qu’un  simple  appoint  à  la 
détermination  du  poison  contenu  dans  le  vin  saisi  chez  les 
époux  G... 

III.  Recherche,  par  l’expérimeutation  physiologique, 
du  poison  dans  les  xiscères  des  époux  Ci...,  du  sieur  €cu. 
et  de  la  dame  T...  —  M.  Lhôte  nous  a  remis  les  extraits 
provenant  de  l’analyse  faite  par  lui,  des  viscères  des  diverses 
personnes  mortes  empoisonnées. 

Ces  extraits  étaient  constitués  chacun  par  une  minime 
quantité  de  substance,  que  nous  avons  dissoute  dans  2  à 
5  centimètres  cubes  d’eau  distillée.  La  moitié  seulement  de 
cette  solution  a  été  injectée  à  des  grenouilles,  l’autre  moitié 
a  été  remise  à  M.  Lhôte. 

Expériences  24  et  23.  —  Extrait  provenant  de  1  kil.  383  de  vis¬ 
cères  du  S*'  G.  Cet  extrait,  qui  était  relativement  assez  abon- 

(1)  Elles  seront  exposées  dans.une  note  spéciale  en- dehors  de  ce  rap¬ 
port  médico-légal. 
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dant,  a  été  redissous  dans  5  centimètres  cubes  d’eau  distillée. 

On  a  injecté  1  centimètre  cube  de  celte  solution  à  une  gre¬ 
nouille  de  forte  taille.  Aucun  effet  appréciable  ne  s’est  produit. 
L’animal  a  survécu  plusieurs  semaines. 

Une  autre  grenouille,  de  taille  moyenne,  a  reçu  aussi  une  injec¬ 
tion  de  i  centimètre  cube  du  même  liquide.  Elle  est  restée  une 
journée  entière  comme  engourdie,  immobile,  réagissant  faible¬ 
ment  aux  diverses  excitations.  Le  lendemain  elle  avait  repris  son 
aspect  normal. 

Expérience  26.  —  L’extrait  de  920  grammes  du  foie,  de  la  rate 
et  des  reins  de  la  dame  G...  a  été  dissous  dans  2  centimètres 
cubes  d’eau  distillée.  Un  centimètre  cube  de  cette  solution  a  été 
injecté  à  une  grenouille  de  taille  moyenne. 

Au  bout  d’une  heure,  l’animal  était  engourdi,  affaissé,  aplati  sur 
le  ventre,  réagissant  à  peine  aux  diverses  excitations,  incapable  de 
se  retourner  quand  on  le  plaçait  sur  le  dos.  Il  est  resté  ainsi  pen¬ 
dant  deux  jours,  mais  a  fini  par  reprendre  son  aspect  normal  et 
a  survécu. 

Expérience  .  —  L’extrait  de  11 20  grammes  de  viscères  du 
sieur  G...  a  été  dissous  dans  2  centimètres  cubes  d’eau  distillée. 
On  a  injecté  à  une  grenouille  de  taille  moyenne  1  centimètre 
cube  de  cette  solution. 

Au  bout  d’une  demi-heure,  l'animal  a  commencé  à  présenter 
quelques  convulsions,  qui  se  sont  renouvelées  pendant  plusieurs 
heures,  mais  sans  être  très  violentes.  Il  est  resté  ensuite  pen¬ 
dant  deux  jours  dans  l’état  d’affaissement  indiqué  précédemment. 
On  l’a  trouvé  mort  le  matin  du  troisième  jour. 

Expérience  28.  —  L’extrait  de  1  kil.  300  de  viscères  de  Mme  T... 
a  été  dissous  dans  2  centimètres  cubes  d’eau  distillée.  Un  centi¬ 
mètre  cube  de  cette  solution  a  été  injecté  à  une  grenouille  de 
taille  moyenne. 

Auncun  effet  appréciable  n’a  été  observé.  L’animal  vit  encore 
actuellement. 

Ces  expériences  peuvent  donc  se  résumer  ainsi.  Deux  des 
grenouilles  injectées  n’ont  rien  présenté  de  particulier.  Les 
trois  autres  ont  présenté  des  troubles  manifestes  auxquels 
l’une  d’entre  elles  a  fini  par  succomber.  II  est  impossible  dere- 
connaître  si  ces  troubles  ont  été  occasionnés  par  une  cer¬ 
taine  quantité  d’aconitine  se  trouvant  dans  les  extraits 
expérimentés.  On  ne  saurait  même  affirmer  que  les  ani¬ 
maux  aient  été  intoxiqués  par  un  poison  quelconque  ingéré 
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par  les  époux  G...  ou  le  sieur  Gu...  Il  se  peut,  en  effet,  que 
l’intoxication  observée  chez  les  animaux  en  expérience  ait 
été  causée,  uniquement  ou  en  partie,  par  des  ptomaïnes, 
substances  qui  se  développent  après  la  mort  dans  les  cada¬ 
vres  et  qui  sont  parfois  toxiques. 

Il  n’est  d’ailleurs  pas  surprenant  que  l’expérimentation 
physiologique  n’ait  pas  permis  de  déceler  d’une  façon  cer¬ 
taine  la  présence  de  l’aconitine  dans  les  extraits  de  cada¬ 
vres.  Sauf  la  dame  G...,  toutes  les  autres  victimes  ont  vomi 
et  rejeté  ainsi  une  portion  du  poison  ingéré,  le  reste  s’est 
diffusé  dans  tout  le  corps,  et  une  petite  portion  seulement 
de  chaque  cadavre  a  été  soumise  à  l’analyse  chimique.  Il  ne 
pouvait  donc  se  trouver  qu’une  bien  minime  quantité  d’aco- 
nitine  dans  les  extraits  qui  nous  ont  été  remis.  Or,  les 
effets  que  produit  l’aconitine  sur  une  grenouille  ne  sont  pas 
tellementcaractéristiques  qu’on  puisse  reconnaître  ce  poison, 
même  quand  il  est  administré  à  doses  extrêmement  minimes. 

Des  expériences  qui  ont  été  relatées  dans  le  présent  cha¬ 
pitre,  il  n’y  a  donc  pas  à  tirer  de  conclusions  ni  pour  ni 
contre  l’empoisonnement  par  l’aconitine. 

-  IV.  Discassiou  des  données  recneîllies  par  l’expertise 
médicale.  —  Il  est  un  premier  point  que  l’on  peut  considérer 
comme  acquis,  et  qui  ne  mérite  pas,  croyons-nous,  de  dis¬ 
cussion  :  c’est  que  le  sieur  K...,  la  dame  T...,  le  sieur,  la 
dame  et  la  demoiselle  G...,  le  sieur  Gu...,  ont  été  empoison¬ 
nés  par  le  vin  venduàla  dame  K...  comme  vin  de  quinquina. 

L’analyse  chimique  a  montré  que  ce  vin  ne  renfermait 
pas  de  poison  minéral,  ce  que  pouvait,  d’ailleurs,  faire  pré¬ 
voir  la  nature  des  accidents  présentés  par  les  personnes 
intoxiquées.  C’est  donc  que  le  vin  en  question  renferme  un 
poison  organique. 

Les  six  personnes  empoisonnées  ont  présenté  divers 
symptômes  qui  nous  ont  été  décrits  pour  chacune  d’elles 
de  la  même  façon,  de  sorte  que  chez  toutes,  le  tableau  de 
l’intoxication  a  été  le  même,  sauf  quelques  légères  varia¬ 
tions  de  détail. 
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Toutes  ces  personnes  ont  accusé  tout  d’abord  des  troubles 
de  la  sensibilité  :  des  picotements,  des  fourmillements, 
siégeant  surtout  aux  lèvres,  à  la  langue  et  à  la  face.  Il  leur 
semblait  que  leur  tête  devenait  énorme  :  c’est  le  symptôme 
qui  a  le  plus  frappé  le  sieur  et  la  demoiselle  G...  ;  ils  le  men¬ 
tionnent  d’eux-mêmes  et  y  insistent.  —  Les  autres  symptô¬ 
mes  ont  consisté  en  défaillances,  tendances  à  la  syncope, 
sensation  de  froid  intérieur.  Toutes  les  personnes  empoi¬ 
sonnées  ont  vomi,  sauf  Mme  G... 

Parmi  les  divers  poisons  qui  peuvent  se  trouver  dans  l’offi¬ 
cine  d’un  pharmacien,  il  n’y  en  a  guère  qu’un  seul  qui  pro¬ 
duise  de  tels  effets  :  c’est  l’aconitine.  Les  picotements,  les 
fourmillements,  l’engourdissement  de  la  langue  et  des  lèvres 
caractérisent  surtout  cette  substance.  C’est  un  phénomène 
bien  connu,  et  les  médecins,  quand  ils  croient  devoir  pres¬ 
crire  l’aconitine  à  un  malade,  ont  soin  de  l’avertir  qu’il  devra 
cesser  l’usage  du  médicament  dès  que  des  fourmillements 
commenceront  à  se  faire  sentir  dans  la  bouche,  parce  que 
c’est  l’indice  d’une  intoxication  commençante. 

L’absence  de  certains  symptômes  chez  les  diverses  per¬ 
sonnes  empoisonnées  a  aussi  une  grande  valeur  pour  le 
diagnostic.  Aucune  des  victimes  n’a  eu  de  convulsions,  ni 
de  délire,  ni  de  perte  de  connaissance,  ni  de  troubles  visuels. 
Toutes  sont  mortes  très  rapidement . 

Gela  suffit  à  exclure  la  plupart  des  poisons  organiques 
qui  se  trouvent  dans  une  pharmacie  :  la  strychnine,  la  mor¬ 
phine,  l’atropine  (belladone),  laquelle  occasionne  un  délire 
violent  avec  hallucinations  terrifiantes,  un  grand  trouble  de 
la  vision,  une  sécheresse  extrême  de  la  gorge. 

Nous  pensons  donc  que  tous  les  symptômes  observés  chez 
les  personnes  empoisonnées  s’expliquent  bien  par  l’action 
de  l’aconiline,  et  nous  ne  voyons  pas  à  quel  autre  poison 
ils  pourraient  être  attribués. 

On  se  demandera  sans  doute  pourquoi  le  vin  empoisonné 
a  produit  des  effets  aussi  inégaux  chez  les  diverses  per¬ 
sonnes  qui  en  ont  bu.  Nous  avons  vu,  en  effet,  que  la 
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dame  G...  et  le  sieur  G...  étaient  morts  peu  de  temps  après 
avoir  bu  chacun  un  verre  à  liqueur;  que  le  sieur  K.  et  la 
dame  T...  ont  été  gravement  malades  après  en  avoir  bu  la 
même  quantité,  mais  se  sont  rétablis  promptement;  que  le 
sieur  Gu...  a  été  indisposé  après  avoir  bu  un  verre  à  liqueur, 
s’est  rétabli,  mais  est  mort  peu  de  temps  après  avoir  bu  un 
second  verre  à  liqueur;  enfin  que  la  dame  G...  a  pris  à  deux 
reprises,  dans  la  même  journée,  un  verre  à  liqueur,  et  chaque 
fois  le  malaise  qu’elle  a  éprouvé  s’est  dissipé  rapidement. 

Le  fait,  si  surprenant  qu’il  paraisse  au  premier  abord,  n’est 
pas  en  contradiction  avec  ce  que  nous  savons  de  l’action  des 
poisons  organiques.  On  peut  dire,  en  effet,  que  chaque  indi¬ 
vidu  possède  une  susceptibilité  spéciale  vis-à-vis  de  certains 
alcaloïdes.  Pour  la  morphine  par  exemple,  cette  susceptibi¬ 
lité  varie  dans  de  larges  limites;  aussi  est-ce  une  règle  de 
la  pratique  médicale,  quand  on  fait  pour  la  première  fois 
une  piqûre  de  morphine  à  un  individu,  de  ne  donner  qu’une 
faible  dose,  qui  sera  souvent  insuffisante,  qu’on  augmentera 
au  besoin  le  lendemain  et  qui  aura  permis  de  tâter  l’impres¬ 
sionnabilité  du  sujet.  En  ce  qui  concerne  l’aconitine,  on  sait 
depuis  longtemps  que  l’action  de  cette  substance  varie  con¬ 
sidérablement  suivant  les  cas.  On  attribue  en  général  ces 
variations  à  la  différence  de  composition  et  de  titrage  des 
préparations  employées.  Celte  explication  reste  vraie,  mais 
il  faut  y  joindre  les  grandes  différences  de  sensibilité  indivi¬ 
duelle  ainsi  que  le  montre  l’exemple  actuel. 

Les  expériences  que  nous  avons  faites  sur  les  animaux 
nous  ont  confirmé  dans  l’opinion  que  le  vin  saisi  chez  les 
époux  G...  renfermait  de  l’aconitine.  Nous  reconnaissons 
volontiers  que  l’aconitine  n’est  pas  un  des  poisons  qui  se 
prêtent  le  mieux  à  l’expérimentation  physiologique;  elle 
ne  produit  pas,  comme  d’autres  toxiques,  de  signes  nette¬ 
ment  caractéristiques,  absolument  pathognomoniques,  à 
notre  avis  du  moins.  Cependant  chez  le  lapin  et  surtout 
chez  le  cobaye,  on  observe  certains  signes  qui  ont  une 
valeur  incontestable.  L’animal  mâchonne,  se  pourléche  les 
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lèvres,  porte  les  pattes  au  museau  ou  jusque  dans  la 
bouche,  tous  mouvements  qui  sont  motivés  très  vraisembla¬ 
blement  par  la  sensation  de  picotement  et  d’engourdissement 
des  lèvres  et  de  la  langue  que  l'homme  accuse  en  pareil  cas. 
Les  mouvements  de  vomissement  (ou  de  hoquet),  le. trouble 
de  la  démarche,  l’insensibilité  des  membres  postérieurs,  le 
désordre  de  la  respiration,  les  convulsions,  la  conservation 
de  la  connaissance,  complètent  le  tableau  et  forment  un 
ensemble  assez  spécial. 

Ce  tableau,  nous  l’avons  observé  chez  les  animaux 
auxquels  nous  avons  administré  le  vin  saisi  chez  les  époux 
G...,  et  si  parfois  quelques-uns  des  symptômes  ont  fait 
défaut,  nous  devons  dire  qu’il  en  a  été  de  même  chez  les 
animaux  que  nous  empoisonnions  comparativement  avec 
l’aconitine.  Dans  certains  cas  (comme  par  exemple  dans  les 
expériences  13  et  14),  les  deux  animaux  empoisonnés,  l’un 
par  le  vin,  l’autre  par  l’aconitine  pure,  se  comportaient 
pendant  toute  la  durée  de  l’intoxication  d’une  manière 
absolument  identique. 

Nous  devons  nous  demander  maintenant  comment  le  vin 
saisi  chez  les  époux  G...  pouvait  contenir  de  l’aconitine  en 
quantité  suffisante,  pour  qu’un  verre  à  liqueur  dudit  vin 
entraînât  la  mort. 

Le  sieur  A. . .  déclare  qu’il  prépare  son  vin  de  quinquina  delà 
façon  suivante.  Il  retire  d’un  litre  de  vin  de  Malaga  ou  de 
Bordeaux  une  partie  du  vin,  verse  dans  ce  litre  SO  grammes 
de  teinture  de  quinquina  et  10  grammes  de  teinture  de 
Colombo,  puis  il  achève  de  remplir  la  bouteille  en  y  rever¬ 
sant  une  portion  du  vin  qui  a  été  enlevé  primitivement. 

Or  l’analyse  chimique  montre  que  le  vin  saisi  chez  les 
époux  G...  ne  contient  pas  de  quinine.  On  peut  donc  suppo¬ 
ser  que  dans  l’opération  décrite  par  le  sieur  A...,  la  tein¬ 
ture  de  quinquina  a  été  remplacée  par  l’alcoolature  d’aconit, 
soupçon  d’autant  plus  légitime  que  lors  d’une  perquisition 
faite  chez  M.  A...  par  M.  Lhote,  on  a  trouvé  que  dans  le  labo¬ 
ratoire  très  exigu  et  mal  éclairé  de  la  pharmacie,  les  flacons 
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contenant  la  teinture  de  quinquina  et  ceux  contenant 
l’alcoolature  d’aconit  étaient  placés  côte  à  côte  sur  la  même 
planche. 

Si  les  choses  se  sont  passées  ainsi,  le  vin  aurait  contenu 
5  p.  100  d’alcoolature  d’aconit,  et  par  conséquent  un  verre 
à  liqueur  (25  cent,  cubes)  en  aurait  contenu  1  gr.  25. 

Cette  quantité  d’alcoolature  est-elle  capable  d’entraîner  la 
mort  d’un  homme?  L’alcoolature  d’aconit  se  prescrit  ordi¬ 
nairement  par  gouttes,  dont  on  compte  environ  60  au 
gramme.  Il  y  aurait  donc  eu  75  gouttes  dans  un  verre  à  li¬ 
queur  de  vin,  supposé  exactement  plein.  C’est  là  une  très  forte 
dose,  presque  triple  de  celle  qu’on  ne  dépasse  guère 
dans  la  pratique  courante,  et  une  telle  quantité  d’alcoolature 
d’aconit  est  capable  d’entraîner  la  mort  dans  certains  cas. 

Nous  disons  «  dans  certains  cas  parce  que  la  toxicité  de 
l’alcoolature  d’aconit  varie  considérablement  (abstraction 
faite  des  différences  d’impressionnabilité  individuelle  que 
nous  avons  signalées  plus  haut),  suivant  diverses  circons¬ 
tances.  En  premier  lieu  l’alcoolature  est  plus  ou  moins 
riche  en  aconitine,  suivant  qu’on  a  employé  telle  ou  telle 
plante,  et  qu’on  a  apporté  plus  ou  moins  de  soin  dans  la 
préparation.  En  outre,  le  pouvoir  toxique  d’une  même 
quantité  d’aconitine  cristallisée  varie  beaucoup,  suivant 
qu’elle  provient  de  telle  ou  telle  variété  d’aconit.  —  Il  est 
donc  possible  que  certaines  alcoolatures  d’aconit,  adminis¬ 
trées  à  Ja  dose  de  75  gouttes,  n’occasionnent  pas  la  mort.  Il 
en  est  d’autres  en  revanche  qui  tueraient  à  dose  moindre. 

Or,  nous  nous  sommes  assurés  que  l’alcoolature  d’aconit 
saisie  chez  le  sieur  A...  était  une  alcoolature  forte.  Nous 
l’avons  comparée  à  une  alcoolature  d’aconit  achetée  dans 
une  bonne  pharmacie  de  Paris.  L’analyse  chimique  a  mon¬ 
tré  que  la  première  contenait  une  plus  grande  quantité 
d’alcaloïde  que  la  seconde.  L’expérimentation  physiologique 
a  prouvé  que  la  première  était  considérablement  plus  toxi¬ 
que  que  la  seconde.  —  L’alcoolature  d’aconit  saisie  chez 
M.  A...  paraît  donc  capable  d’occasionner  la  mort  d’un 
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homme  à  la  dose  de  75  gouttes,  et  probablement  même  à 
une  dose  bien  moindre. 

11  reste  maintenant  à  examiner  une  objection  qui  pourrait 
être  faite  aux  résultats  de  l’expertise. 

Nous  avons  dit  que  nous  avons  préparé  du  vin,  suivant  la 
formule  et  les  indications  de  M.  A...,  avec  les  produits  saisis 
chez  celui-ci,  mais  en  remplaçant  la  teinture  de  quinquina 
par  l’alcoolature  d’aconit.  Or  ce  vin  s’est  montré  beaucoup 
plus  toxique  pour  les  animaux  que  le  vin  saisi  chez  les 
époux  G... 

On  pouvait  supposer  à  priori  que  le  fait  était  dû  à  ce 
qu’on  avait  introduit  dans  le  vin  vendu  à  la  dame  K...  moins 
d’alcoolature  d’aconit  qu’on  n’aurait  dû  y  introduire  de 
teinture  de  quinquina.  Mais  l’analyse  chimique  tend  à 
prouver  le  contraire,  le  vin  saisi  contient  plus  d’alcool  et 
moins  d’extrait  que  le  véritable  vin  de  quinquina  pris  chez 
M.  A...,  ce  qui  semble  indiquer  que  le  premier  a  reçu  une 
plus  grande  quantité  d’alcoolature  d’aconit  que  le  second 
n’a  reçu  de  teinture  de  quinquina. 

Cette  contradiction  peut  s’expliquer,  croyons-nous,  de  la 
façon  suivante.  Il  y  avait  chez  le  sieur  A...  trois  flacons 
d’alcoolature  d’aconit.  Il  est  permis  de  supposer  que  ces 
trois  alcoolatures  n’avaient  pas  le  même  pouvoir  toxique, 
soit  qu’elles  aient  chacune  une  origine  différente,  soit 
qu’elles  aient  été  préparées  à  des  époques  diverses,  et  qu’une 
ou  deux  d’entre  elles  se  soient  altérées  avec  le  temps.  11 
est  possible  aussi  qu’au  moment  où  nous  avons  expérimenté 
sur  les  animaux  avec  le  vin  saisi,  une  partie  de  l’aconitine 
contenue  dans  ce  vin  (qui  était  préparé  depuis  longtemps) 
ait  été  déjà  détruite,  tandis  que  le  vin  que  nous  avons 
préparé  nous-mêmes  a  été  expérimenté  immédiatement. 

Conclasiona.  —  1“  Les  symptômes  présentés  par  les  di¬ 
verses  personnes  qui  Ont  bu  à  la  bouteille  de  vin  saisie  chez 
les  époux  G...  et  qui  a  été  vendue  à  la  dame  K...  dans  la 
pharmacie  A...,  comme  étant  du  vin  de  quinquina,  sont 
ceux  d’un  empoisonnement  par  l’aconitine  ; 
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2®  Les  expériences  faites  sur  les  animaux  avec  ce  vin 
montrent  qu’il  renferme  un  poison  violent; 

3®  En  administrant  comparativement  à  divers  animaux, 
aux  uns  de  l’aconitine,  et  aux  autres  du  vin  saisi  chez  les 
époux  G...,  on  constata  que  les  effets  produits  de  part  et 
d’autres  sont  analogues  ; 

4®  Il  semble  très  probable  qu’en  préparant  le  vin  qui  a  été 
vendu  à  la  dame  K...,  on  a  remplacé  la  teinture  de  quin¬ 
quina  par  l’alcoolature  d’aconit  ; 

5®  11  n’a  pas  été  possible,  en  expérimentant  sur  les  ani¬ 
maux,  de  caractériser  l’aconitine  dans  les  extraits  résultant 
des  viscères  de  la  dame  T...  du  sieur  et  de  la  dame  G...,  etdu 
sieur  Gu...  Ces  résultats  négatifs  ne  prouvent  nullement  que 
ces  personnes  n’aient  pas  absorbé  d’aconitine. 

[A  suivre.) 
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SÉANCE  DU  H  JANVIER  1892. 

Présidence  de  MM.  Danet  et  Falret. 

M.  Danet  procède  à  l’installation  de  MM.  Falret  et  Rocher,  élus 
vice-présidents  à  la  dernière  séance.  Il  profite  de  cette  circons¬ 
tance  pour  remercier  la  Société  des  deux  années  de  confiance 
qu’elle  lui  a  accordées  en  l’appelant  à  la  vice-présidence. 

M.  Falret  prend  la  présidence  et  donne  lecture  d’une  lettre  par 
laquelle  M.  Démangé  s’excuse  de  ne  pouvoir  assister  à  la  séance. 

M.  Falret  se  félicite  d’avoir  été  l’un  des  fondateurs  de  la  Société 
qui,  malgré  des  pronostics  pessimistes,  a  prouvé  qu’elle  était  née 
viable.  Il  se  trouve  très  honoré  de  faire  aujourd’hui  partie  du  Bu¬ 
reau  et  s’efforcera  de  contribuer  à  la  prospérité  de  la  Société. 

M.  LE  SECRÉTAIRE  GÉNÉRAL  donne  lecture  de  la  correspondance, 
qui  comprend  une  lettre  deM.le  D-^  R...  Notre  honorable  con¬ 
frère  demande  l’avis  de  la  Société  sur  un  cas  d’infection  syphi¬ 
litique  d’une  nourrice  par  un  nourrisson. 

Devons-nous,  demande  M.  le  secrétaire  général  Motet,  ren¬ 
voyer  cette  lettre  à  la  commission  permanente  dont  le  rôle  n’est 
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peut-être  pas  de  répondre  officiellement  sans  être  saisie  par  le 
tribunal? 

•  M.  Gabriel  Pouchet  trouve  que  la  lettre  paraît  présenter  un  in¬ 
térêt  bien  personnel  à  son  auteur  pour  que  la  commission  perma¬ 
nente  en  soit  saisie. 

M.  Motet  y  voit  encore  une  question  de  secret  professionnel  qu’il 
est  délicat  de  discuter  en  séance. 

M.  Constant  pense  qu’il  n’y  a  qu’à  transmettre  la  lettre  comme 
document  à  la  commission  du  secret  professionnel. 

M.  Leblond  estime  qu’il  y  a  dans  le  document  une  question  d’in¬ 
térêt  assez  général,  en  raison  de  l’embarras  où  se  trouvent  les 
médecins  journellement  en  face  de  nourrices  allaitant  des  en¬ 
fants  syphilitiques.  —  Faut-il  donner  à  l’enfant  une  nourrice  qull 
pourra  contaminer,  mais  qui  lui  permettra  de  vivre,  ou  lui  faire 
courir  les  chances  d’une  mort  probable  en  conseillant  le  biberon? 
—  Tel  est  le  problème  qui  se  pose  trop  souvent  devant  le  praticien. 

M.  Motet  rappelle  que  cette  question  a  été  très  longuement 
discutée  au  Congrès  de  médecine  légale  à  l’occasion  du  rapport 
de  M.  Morel-Lavallée. 

M.  Leblond.  —  Dans  ce  cas  le  mieux  serait  alors  de  répondre 
au  R...  en  lui  conseillant  de  s’inspirer,  pour  la  conduite  à 
tenir,  de  la  discussion  du  Congrès. 

C’est  à  cette  solution  que  la  Société  décide  de  s’arrêter. 

M.  le  secrétaire  général  est  chargé  de  faire  connaître  à  M.  le 
R...  la  décision  de  la  Société  de  médecine  légale. 

M.  Christian,  rapporteur  de  la  commission  chargée  d’examiner 
les  titres  des  candidats  aux  places  vacantes  de  membres  titulaires^ 
lit  son  rapport,  dont  voici  les  conclusions  : 

«  Après  mûre  délibération,  nous  avons  décidé  de  porter  en 
première  ligne,  eæ  æqtio,  et  par  ordre  alphabétique,  MM.  Bogelot  et 
Lefuel  ;  en  seconde  hgne,  également  ex  æquo  et  par  ordre  alpha¬ 
bétique,  MM.  Deeori  et  Léchoppié,  pour  la  place  réservée  à  Un 
membre  de  la  magistrature  ou  du  barreau.  Pour  les  deux  places 
réservées  aux  représentants  des  sciences  médicales,  nous  propo¬ 
sons,  en  première  ligne,  M.  Gilbert  Ballet  ;  en  seconde  ligne, 
M.  le  D''  Floquet,  et  en  troisième  ligne  M.  le  D''  Thierry.  » 

M.  Moreau  (de  Tours),  rapporteur  de  la  commission  chargée 
d’examiner  les  titres  des  candidats  aux  places  vacantes  de  mem¬ 
bres  correspondants,  et  associés  étrangers,  donne  lecture  du 
rapport,  dont  voici  les  conclusions  : 

«  Nous  proposons,  après  l’examen  attentif  des  titres  des  candi¬ 
dats,  de  nommer  membres  correspondants  de  la  Société  de  méde¬ 
cine  légale  de  France  : 
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Dans  le  ressort  d’Amiens,  M.  le  D''  Froment. 

—  de  Lyon,  M. le  D'’ Bernard. 

—  de  Rennes,  M.  le  D''  Aubry  (Saint-Brieuc). 

—  d’Aix,  M.  le  D' Vidal  (Grasse). 

—  d’Algérie,  M.  Paoli  (Alger)., 

Et  comme  membres  associés  étrangers  : 

M.  le  D'  Bogdan,  de  Jassy  (Roumanie). 

—  Zmigrodstki,  de  Saint-Pétersbourg. 

M.  LE  SECRÉTAIBE  GENERAL  dit  que.  Conformément  au  règlement, 
il  sera  procédé  aux  votes  dans  la  séance  du  mois  de  février. 

Les  élections  auront  lieu  par  bulletin  individuel  pour  les  mem¬ 
bres  titulaires,  et  au  scrutin  de  liste  pour  les  membres  corres¬ 
pondants. 

M.  F ALRET  exprime  le  désir  de  voir  discuter  par  la  Société 
les  principes  directeurs  qui  doivent,  suivant  les  cas,  faire  adopter 
l’interdiction  ou  le  conseil  judiciaire  en  ce  qui  concerne  les 
aliénés. 

M.  Rocher.  —  En  cas  d’aliénation  mentale,  c’est  l’interdiction, 
qui,  d’après  la  loi,  devrait  toujours  être  prononcée.  Ce  n’est  qu’en 
tournant  la  loi  que  les  tribunaux  se  contentent  de  donner  un 
conseil  judiciaire,  lorsque  celte  mesure  leur  paraît  suffisante  eu 
égard  à  des  considérations  d’espèce. 

M.  Motet  donnera  lecture,  à  une  prochaine  séance,  d’un  arrêt 
delà  cour  de  Paris  qui  a  permis  de  terminer  une  affaire,  depuis 
longtemps  en  suspens,  sans  que  l’aliéné  en  cause  fût  interdit. 

Le  cas  suivant,  ajoute  M.  Motet,  se  présente  assez  fréquemment  : 
Le  père  d’une  aliéné  venant  à  mourir,  la  famille  demande  la  no¬ 
mination  d’un  administrateur  provisoire  autorisé  à  accepter  la 
succession  ;  mais  le  tribunal  refuse  d’accorder  ce  pouvoir.  Il  faut 
alors  faire  interdire  l’aliéné.  Or  quand  l’état  mental  du  malade  ne 
justifie  pas  l’interdiction,  on  se  trouve  dans  une  impasse,  et  la 
liquidation  de  la  succession  devient  impossible. 

M.  Rocher.  —  Une  réforme  de  la  loi  pourrait  seule  trancher  la 
question. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


séance  do  8  FÉVRIER  1892. 

Présidence  de  M.  Démangé. 

M.  LE  sicRÉTAiRE  GÉNÉRAL  donne  lecture  de  la  correspondance» 
comprenant  une  lettre  de  M.  le  Thierry,  qui  retire  sa  candida¬ 
ture  de  membre  titulaire. 
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Élections.  —  Le  scrutin  pour  l’élection  des  candidats  aux  deux 
places  réservées  aux  .membres  du  corps  médical  donne  les  résul¬ 


tats  suivants  : 

Sur  24  votants  ; 

M.  le  D'-  Ballet .  24  voix. 

M.  le  Floquet .  20  — 

M.  le  Dr  Bordas .  2  — 

M.  le  D'  Thierry  (désistement) .  2  — 


En  conséquence  de  ce  vote  M.  le  président  proclame  MM.  les 
D''s  Ballet  et  Floquet,  membres  de  la  Société. 

Le  scrutin  pour  la  place  réservée  à  un  membre  de  la  magis- , 
trature  ou  du  barreau  a  donné  les  résultats  suivants  : 

Sur  24  votants  : 


toar 

2®  tour 

3'  tour 

M.  Bogelot .  3  voix. 

»  voix. 

»  voix. 

M.  Lefuel.. .  9  — 

9  — 

16  — 

M.  Decori .  7  — 

10  — 

10  — 

M.  Léchoppié...  3  — 

7  — 

»  — 

M.  le  président  proclame  M.  Lefuel,  membre  de  la  Société. 

Membres  correspondants. 

Sont  élus  membres  correspondants  par  18  voix  chacun  : 

MM.  le  Dr  Froment  pour  le  ressort  de  la  Cour  d’appel  d’Amiens. 

le  Dr  Bernard  — 

— 

de  Lyon. 

le  Dr  Aubry  — ■ 

— 

de  Rennes. 

le  Dr  Vidal  — 

— 

d’Aix. 

le  Dr  Paoli  — 

— 

d’Algérie. 

Membres  associés  étrangers. 

A  l’unanimité,  MM.  le  Zmigrodstki,  de  Saint-Pétersbourg 
(Russie),  et  le  Dr  Bogdan,  de  Jassy  (Roumanie),  sont  nommés 
membres  associés  étrangers. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBLIQUE- 

ET  D’HYGIÈNE  PROFESSIONNELLE 


Séance  du  24  février  1892.  —  Présidence  de  M.  Cornil. 

M.  A. -J.  Martin.  La  désinfection  à  Paris.  —  Malgré  les  difficultés 
qu’on  a  eu  à  surmonter  pour  installer  la  désinfection  à  Paris,  le 
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sçrvice  est  bien  organisé,  il  fonctionne  en  général  très  bien,  mais 
il  y  aurait  encore  des  améliorations  à  faire.  La  préfecture  de  la 
Seine  et  la  préfecture  de  police  sont  chargées  de  la  désinfection. 
En  janvier  1891,  la  préfecture  de  la  Seine  n’avait  effectué  que 
96  opérations,  en  mai  jJ83,  en  novembre  618,  et  en  décembre  726- 
En  1891,  letotalaété  de  4,149  désinfections.  La  préfecture  depolice 
avait  pratiqué  en  1891,  de  son  côté,  822  désinfections  à  domicile. 
L’auteur  critique  la  désinfection  à  l’acide  sulfureux  :  il  insiste 
sur  les  conditions  défectueuses  dans  lesquelles  les  ventes  d’objets 
mobiliers  sont  faites  à  l’hôtel  Drouot,  où  les  objets  contaminés 
sont  soi-disant  désinfectés;  en  réalité  ils  sont  vendus  sans  aucune 
précaution.  L’hôtel  Drouot  et  le  Temple  sont  des  foyers  d’inlec- 
tion  ;  l’auteur  demande  que  la  Société  émette  le  vœu  que 
l’attention  des  pouvoirs  publics  sont  attirée  sur  les  dangers  des 
ventes  publiques  à  l’hôtel  Drouot,  sans  désinfection  préalable. 

M.  Napias  propose  de  voter  les  conclusions  suivantes  :  «  La  So¬ 
ciété  de  médecine  publique,  considérant  que  la  vente  d’objets  mo¬ 
biliers  sans  précautions  sérieuses  de  désinfection  constitue  un 
danger  pour  la  santé  publique,  émet  le  vœu  que  cette  désinfec¬ 
tion  soit  pratiquée  obligatoirement  d’une  façon  effective  et  sous 
la  surveillance  d’un  agent  compétent.  » 

La  Société  adopte  ce  vœu  à  l’unanimité. 

M.  Cheysson.  Les  maisons  ouvrières  en  Belgique,  Allemagne, 
Autriche.  —  Partout  où  l’assainissement  a  fait  des  progrès  la 
mortalité  a  diminué  d’une  façon  sensible.  L’auteur  insiste  sur  la 
promiscuité  déplorable  dans  laquelle  vivent  les  familles,  qui  sont 
composées  des  parents  et  de  plusieurs  enfants,  mais  qui  n’ont 
qu’une  seule  pièce.  Gomme  ces  maisons  sont  de  véritables  foyers 
d’infection  qui  gagnent  les  autres  quartiers,  on  a  cherché  par 
différentes  lois  à  lutter  contre  ces  habitations  malsaines;  de  là 
tout  le  mouvement  en  faveur  des  maisons  ouvrières.  11  espère 
que  la  France  suivra  l’exemple  donné  par  la  Belgique,  l’Allema¬ 
gne  et  l’Autriche. 

M.  HoGolit  un  travail  sur  l’hygiène  des  établissements  d’instruction 
secondaire  en  Angleterre. 
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Séance  dw  15  févner  1892. 

L’épidémie  de  fièvre  typhoïde  de  Langoelen  (Morbihan)  touche 
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à  sa  fin.  La  diphtérie  sévit  à  Groix  (Morbihan).  Une  épidémie  de 
grippe  est  signalée  dans  les  Hautes-Alpes,  à  Remollon. 

La  fièvre  jaune  exerce  des  sévices  graves  à  Gayaquil  ;  notre 
consul  vient  de  succomber. 

Le  choléra  tend  à  disparaître  complètement.  M.  Proust  fait 
connaître  qu’en  1891,  sur  9,329  bâtiments  soumis  à  la  reconnais¬ 
sance  sanitaire  à  Marseille,  6  seulement  ont  été  soumis  à  des 
mesures  quarantenaires  pour  suspicion  de  choléra  ou  de  fièvre 
jaune.  Il  appelle  l’attention  sur  ce  fait  que  les  mesures  de  désin¬ 
fection,  d’assainissement,  tendent  de  plus  en  plus  à  se  généraliser 
sur  les  bâtiments;  il  cite  l’exemple  de  la  des  Chargeurs  réunis, 
dont  23  steamers  sont  pourvus  d’étuves  à  désinfection  à  vapeur 
sous  pression. 

Le  Comité  rejette  un  projet  d’amenée  d’eau  destiné  à  la  com¬ 
mune  de  Dun-sur-Auron.Il  émet  un  avis  favorable  sur  des  projets 
d’amenée  d’eau  destinés  aux  communes  de  Roquefort  (Aveyron), 
Courcelles-en-Montagne  (Haute-Marne),  Yvoire  (Haute-Savoie), pré¬ 
sentés  par  M.  Vaillard,  Rourneville  et  Jacquot. 

Séance  du  7  mars  1892. 

La  diphtérie  sévit  toujours  à  l’île  de  Groix  :  une  étuve  à  désin¬ 
fection  sera  envoyée  sur  le  théâtre  de  l’épidémie.  Des  cas  de 
croup  ont  éclaté  à  Barentin  :  les  malades  ont  été  isolés  ;  des 
renseignements  complémentaires  seront  fournis  par  la  direction 
de  l’Assistance  et  de  l’hygiène. 

A  cette  occasion  M.  Brouardel  demande  au  Comité  d’étudier  les 
questions  relatives  au  transport  des  malades  atteints  d’a.fl’ections 
contagieuses,  par  les  chemins  de  fer,  dans  des  conditions  telles 
qu’ils  ne  puissent  devenir  une  cause  de  contagion  pour  les  voya¬ 
geurs  qui  leur  succèdent. 

La  fièvre  typhoïde  est  signalée  à  Bord-Saint-Georges  (Creuse). 

L’influenza  sévit  dans  les  Hautes-Alpes. 

M.  Proust  expose  la  situation  sanitaire  extérieure  : 

Le  choléra  n’est  signalé  sur  aucun  point.  La  fièvre  typhoïde 
règne  à  New-York.  * 

M.  Colin  lit  un  rapport  sur  la  construction  d’un  égout  au  Mans. 
R  demande  que  les  eaux  vannes  soient  soumises  à  l’épuration 
avant  l’envoi  dans  la  Sarthe.  Ses  conclusions  sont  adoptées. 

M.  Ogier  dépose  un  rapport  sur  un  projet  d’amenée  d’eau  des- 
tiné^à  la  commune  de  Lormont  (Gironde).  Conclusions  adoptées. 

M.A.-J.  Martin  lit,  au  nom  de  M.  Brouardel  et  au  sien,  un  rapport 
sur  le  Congrès  d’hygiène  de  Londres. 
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REVUE  DES  LIVRES. 


CONSEIL  DE  SALUBRITÉ  DE  LA  SEINE 


Séance  du  19  févner  1892. 

Sont  approuvés  des  rapports  sur  des  vacheries,  teintureries', 
dépôts  de  chiffons,  gazomètre,  chaudronnerie,  distillerie  de  pé¬ 
trole,  fonderie  de  graisse  à  feu  nu,  dépôt  d’hydrocarbures. 

Lecture  est  donnée  d’un  rapport  de  M.  Schutzenberger  sur  la 
mauvaise  qualfté  des  eaux  distribuées  à  Meudon.  La  discussion, 
dont  nous  rendrons  compte  ultérieurement,  est  renvoyée  à  une 
séance  prochaine. 

Séance  du  4  mars  1892. 

Sont  autorisés  des  vacheries,  savonnerie,  tréfilerie,  dépôt  de 
pétrole,  ateliers  de  serrurerie,  dépôts  de  boues  et  immondices, 
scierie  mécanique. 

M.  G.  Plânchon  rend  compte  des  recherches  qu’il  a  faites  sur  la 
coloration  artificielle  des  fleurs,  et  conclut  à  l’entière  inocuité  de 
ces  fleurs  soit  qu’on  les  respire  soit  qu’on  les  porte  à  la  bouche  (1). 

M.  Riant  dépose  un  rapport  tendant  à  ranger  dans  la  troisième 
classe  des  établissements  dangereux,  incommodes  ou  insalubres, 
l’industrie  du  dessoudage  des  vieilles  boîtes  et  autres  récipients 
en  fer-blanc. 

M.  Bezançon  communique  un  rapport  de  M.  Le  Roy  des  Barres 
sur  un  cas  de  rage  humaine  suivie  de  mort. 
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Établissements  insalubres,  incommodes  et  dangereux,  par  M.  Dünel, 
architecte  en  chef  de  la  préfecture  de  police,  2«  édition,  Paris,  1891, 
André  Daly  et  G*®,  1  vol.  in-8“,  622  pages,  6  francs.  —  La  première 
édition  publiée  en  1876  ne  comprenait  que  la  législation  propre¬ 
ment  dite,  les  lois,  décrets,  et  ordonnances  promulgués  à  cette 
époque  et  les  conditions  techniques  d’autorisation  ordinairement 
proposées  par  les  conseils  d’hygiène  publique  et  de  salubrité. 
L’auteur  a  pensé  qu’un  résumé  de  la  jurisprudence  serait  le  com¬ 
plément  nécessaire  de  son  premier  essai,  et  après  avoir  faitl’histo- 
rique  de  la  législation  et  cité  les  lois  et  décrets  en  vigueur,  il  a 
analysé  et  condensé  dans  plusieurs  chapitres  qui  complètent  la 

(l)  Ce  travail  sera  publié  in  extenso  à.a.n5\es.  Annales  d'Hy  g  ièneyV  mai  1892. 
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première  partie,  les  documents  de  la  jurisprudence  et  les  arrêts 
les  plus  récents  du  conseil  d’Élat  et  delà  cour  de  cassation. 

La  deuxième  partie,  qui  comprend  les  inconvénients  de  chaque 
industrie  et  les  conditions  techniques  d’autorisation,  a  été  revue  et 
corrigée  :  elle  résume  toutes  les  prescriptions  ordinairement  pro¬ 
posées  dans  les  rapports  des  conseils  d’hygiène  et  de  salubrité  qui 
ont  paru  jusqu’à  ce  jour. 

-  Enfin  dans  la  troisième  partie  hauteur  donne  les  arrêtés  parti¬ 
culiers  à  quelques  départements  et  les  lois  et  décrets,  qui,  comme 
la  loi  sur  le  travail  des  enfants  dans  les  manufactures,  les  décrets 
du  30  avril  1880  et  du  29  juin  1886  sur  les  générateurs  à  vapeur, 
l’ordonnance  de  police  sur  les  incendiés,  etc.,  forment  le  complé¬ 
ment  de  la  législation  des  établissements  insalubres,  incommodes 
ou  dangereux. 

Grâce  à  toutes  ces  améliorations,  l’auteur  est  arrivé  à  rédiger 
un  manuel  commode  et  pratique  pour  les  membres  des  conseils 
et  des  commissions  d’hygiène,  pour  les  fonctionnaires  qui  ont 
dans  leurs  attributions  les  établissements  classés,  et  même  pour 
les  industriels  qui  veulent  connaître  les  dangers  que  présentent 
leurs  industries  et  tâcher  de  les  éviter.  O. 

Travaux  des  conseils  d'hygiène  publique  et  de  salubrité  du  dépar¬ 
tement  des  Vosges  en  1889,  présentés  à  M.  le  Préfet,  par  G.  Gebhart, 
secrétaire  du  conseil  central.  Épinal,  imprimerie  Busy,  1890.  — 
L’année  1889  s’est  signalée,  pour  le  département  des  Vosges,  par  des 
épidémies  de  rougeole,  de  coqueluche,  de  fièvre  typhoïde,  de  diph¬ 
térie,  de  variole  et  d’influenza;  la  rougeole  a  causé  181  décès,  la 
diphtérie  39,  la  fièvre  typhoïde  16,  la  coqueluche  12  et  la  variole  13. 

Le  conseil  central  a  tenu  quatre  séances,  le  nombre  minimum 
fixé  par  l’arrêté  ministériel  :  M.  Gebhart  relève  ce  chiffre  un  peu 
trop  modeste,  en  même  temps  qu’il  déplore  que  les  séances  du 
conseil  ne  soient  pas  plus  intéressantes.  Il  voudrait  que  les  mem¬ 
bres  du  conseil  fissent  usage  de  ce  droit  d’initiative  que  le  ministre 
leur  a  toujours  reconnu  et  qu’ils  ont  l’air  d’oublier,  malgré  l’appel 
empressé  que  leur  a  adressé  M.  Gentil,  l’ancien  préfet  des  Vosges. 

Si  les  séances  du  conseil  central  ont  été  aussi  peu  intéressantes 
que  clairsemées,  celles  des  conseils  d’arrondissement  ont  été  en 
revanche  un  peu  plus  mouvementées.  Dans  l’arrondissement  de 
Mirecourt,  MM.  Boyé  et  Gaziev,  chargés  d’une  enquête  sur  l’insa¬ 
lubrité  de  la  caserne  de  gendarmerie  de  Darney,  ont  conclu  qu’une 
large  distribution  d’èau  contribuerait  puissamment  à  l’assainisse¬ 
ment  de  cette  caserne;  à  Remiremont,  l’affaire  la  plus  importante 
a  été  la  construction  d’une  maison  d’école  à  Cornimont  ;  à  Saint-Rié 
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on  à  discuté  sur  la  revaccinalion,  sur  la  construction  d’un  hôpi¬ 
tal  à  Raon-l’Étape  et  on  a,  enfin,  émis  un  avis  favorable  au  main¬ 
tien  de  deux  tueries  àRaon-l’Étape,  sous  diverses  conditions,  parmi 
lesquelles  le  rapporteur  relève  la  suivante  :  le  sieur  Haomj  devra 
prolonger  jusqu'à  la  rivière  l'aqueduc  de  déversement  de  sa  tuerie. 
C’est  donc  la  pollution  administrative  des  cours  d’eau,  que  prône 
le  conseil  de  Saint-Dié.  Bien  différente  a  été  la  décision  du  conseil 
de  Neuf  château,  qui  en  autorisant  un  clos  d’équarissage  à  Larey- 
sous-Montfort,  exige  expressément  que  le  pétitionnaire  sera  tenu 
d'enfouir  les  débris  qui  n'auraient  pas  été  utilisés,  et  devra  s'abstenir 
de  laisser  écouler  au  ruisseau  aucun  liquide  provenant  soit  du  travail, 
soit  des  animaux  équanns. 

Il  est  fâcheux  que  dans  un  département  aussi  éclairé  que  les 
Vosges,  des  conseils  d’hygiène  puissent  faire  des  recommanda¬ 
tions  aussi  antihygiéniques  que  celui  de  Saint-Dié.  R. 


GOMESPONDiNGE 


A  M.  le  Reuss. 

Kiel,  18  mars  1892. 

Cher  Monsieur, 

En  lisant  les  Annales  d' Hygiène  publique,  j’ai  été  charmé  de 
votre  mémoire  sur  M.  le  curé  Kneipp.  Cependant  j’aimerais  me 
permettre  d’appeler  votre  attention  sur  une  petite  inexactitude  à 
l’égard  des  empiriques  en  Allemagne.  Vous  écrivez  :  «....  où  les' 
charlatans  et  les  médicastres  sont  impitoyablement  traqués  et 
poursuivis.  » 

Cela  n’est  pas  tout  à  fait  correct.  Le  21  juin  1869  fut  publiée  la 
«  Geverbeordnung  » ,  qui  donne  à  chacun,  quel  qu’il  soit,  la  permis¬ 
sion  de  traiter  les  cas  de  maladie  sous  deux  conditions  ;  1“  de  ne 
pas  se  nommer  médecin  (afin  que  le  public  ne  le  croie  pas  un 
homme  pourvu  d’un  diplôme  officiel,  et  2®,  de  ne  pas  vendre  lui- 
même  des  médicaments.  Ainsi  M.  le  curé  K.  a  le  droit  de  traiter 
chez  lui  tous  les  malades  qui  le  désirent  (car  il  n’a  pas  la  per¬ 
mission  de  traiter  ailleurs  que  chez  lui),  et  ne  peut  être  condamné, 
pourvu  qu’il  n’ait  endommagé  personne  et  qu’il  n’ait  pas  violé  les 
deux  conditions  citées  plus  haut. 

Agréez,  Monsieur,  etc.  D»’  Bockendahl, 

Professeur  de  médecine  de  l’Université. 

Le  Gérant  :  Henri  Baillière. 


ConBEiL.  Imprimerie  CriÉTÉ. 


ANNALES 


D'HYGIÈNE  PUBLIQÈE 


DI  MEKilSï  LÉOALE 


IL  —  PARTIE  CHIMIQUE. 

SAISIE  DE  SÜBSTANCES  TOXIQUES  ET  NON  TOXIQUES 
DANS  LA  PHARMACIE  A...  —  EXAMEN  DE  l’aLCOOLATURE  D’aCONIT, 

DE  LA  TEINTURE  DÉ  QUINQUINA  ET  DE  LA  TEINTURE  DE  COLOMBO. 

Nous  soussigné,  L’Hôte  (Louis-Désiré),  chimiste,  commis 
par  M.  Lascoux,  juge  d’instruction  au  tribunal  de  première 
instance  de  la  Seine,  en  vertu  d’une  ordonnance  en  date  du 
-16  avril  1891,  ainsi  conçue: 

«  Vu  la  commission  rogatoire  de  notre  collègue  de  Pon¬ 
toise,  en  date  du  15  courant  (aff.  G/X  Empoisonnement),  où 
on  lit  notamment  : 

«  Faire  saisir  chez  le  sieur  A...,  pharmacien,  et  partout  où 
besoin  sera,  toutes  substances  toxiques  ou  autres,  qui  se¬ 
raient  nécessaires  à  M.  L’Hôte,  expert,  pour  remplir  la  mis¬ 
sion  qui  lui  a  été  précédemment  confiée. 

«  Désignons  M.  le  commissaire  de  police  du  quartier  des 
Arts-et-Métierspour  opérer  avec  Tassistance  de  M. L’Hôte. ..et 
partout  ailleurs,  si  c’est  utile,  les  saisies  de  substances  que 
l’expert  jugerait  nécessaires  pour  remplir  la  mission  qui  lui 
a  été  confiée  par  nos  ordonnances  antérieures.  » 

Serment  préalablement  prêté  certifions  ce  qui  suit  : 

(I)  Suite  et  fin.  Voy.  Ann.  d’hyg..,  1892^  t.  XXVII,  p.  344. 

3c  SÉBIE.  —  TOJIE  XXVII.  —  1892,  N°  5. 
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Le  24  avril  1891,  nous  nous  sommes  transporté  à  la  phar¬ 
macie,  où  en  présence  de  M.  le  commissaire  de  police 
nous  avons  procédé  à  nos  constatations. 

Nous  rappellerons  que  lors  de  notre  visite  du  3  avril, 
nous  avions  remarqué  dans  le  caveau  de  la  pharmacie 
A...,  au  fond  à  droite,  de  nombreux  produits  pharma¬ 
ceutiques  toxiques  et  non  toxiques,  disposés  sans  ordre  sur 
une  planche  et  contenus  dans  des  bouteilles  à  vins  avec  éti¬ 
quettes  manuscrites.  Parmi  ces  produits,  nous  avions  dis¬ 
tingué  de  la  teinture  de  colombe,  de  quinquina,  de  l’alcoo- 
lature  d’aconit,  de  la  teinture  de  digitale,  de  belladone,  de 
la  teinture  d’absinthe,  de  girofle,  etc.  Les  produits  toxiques 
ne  portaient  pas  l’étiquette  rouge  «  Poison  ». 

Nous  avons  retrouvé  ces  produits  à  la  même  place  dans 
le  caveau.  Nous  ajouterons,  toutefois,  que  sur  les  bouteilles 
de  substances  toxiques  figurait  maintenant  l’étiquette  rouge 
«  Poison  ». 

Au  nombre  des  substances  saisies,  se  trouvent  la  teinture 
de  Colombo,  la  teinture  de  quinquina,  l’alcoolature  d’aco¬ 
nit,  ainsi  qu’un  échantillon  de  vin  de  Malaga,  c’est-à-dire 
les  éléments  sur  lesquels  devaient  porter  tout  spécialement 
nos  recherches. 

Alcoolature  d’aconit.  —  Scellé  n"  2  ainsi  conçu  :  «  Procès-verba! 
du  24  avril  1891.  Ordonnance  de  M.  Lascoux,  juge  d’instruction- 
Une  bouteille  contenant  un  échantillon  d’alcoolature  d’aconit 
saisi  chez  le  sieur  A...,  pharmacien.  » 

Sur  la  bouteille  on  remarque  les  deux  étiquettes  suivantes  ; 

«  Pharmacie  A...  Alcoolature  d’aconit.  Racines. 

«  Poison  (étiquette  rouge).  » 

On  désigne  sous  le  nom  à.’ alcoolature  en  pharmacie  la 
préparation  obtenue  avec  la  plante  fraîche.  On  fait  inter¬ 
venir  comme  dissolvant  de  l’alcool  à  90®. 

L’alcoolature  du  sieur  A...  préparée  avec  les  racines 
d’aconit  a  une  couleur  jaune  madère. 

Én  soumettant  à  l’évaporation  au  bain-marie  10  "rammes 
d’alcoolature  on  a  un  résidu  pesant  0s'‘,128. 
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Ce  résidu  traité  par  l’eau  précipite  abondamment  par 
le  réactif  de  Mayer  comme  tous  les  alcaloïdes. 

Pour  isoler  le  principe  actif,  on  a  traité  40  grammes  d’al- 
coolature  par  0s’',20  d’acide  tartrique  cristallisé,  pur  dis¬ 
sous  dans  l’alcool. 

Cette  opération  a  été  effectuée  dans  un  petit  ballon  plongé 
dans  un  bain-marie  et  en  relation  avec  la  trompe  à  eau, 
de  manière  à  opérer  à  aussi  basse  température  que  pos¬ 
sible. 

L’extrait  traité  par  l’eau  a  été  additionné  de  bicarbonate 
de  soude  jusqu’à  alcalinité,  puis  de  benzine.  Les  solutions 
de  l’alcaloïde  dans  la  benzine  ont  été  évaporées  dans  une 
capsule  de  verre  et  le  résidu  soumis  à  l’action  des  réactifs 
caractéristiques  de  l’aconitine. 

Le  résidu  repris  par  l’eau  a  été  divisé  dans  des  verres  de 
montre.  On  a  observé  les  phénomènes  suivants  : 

Avec  le  réactif  de  Mayer  (iodure  double  de  potassium  et 
de  mercure),  un  trouble  laiteux. 

Avec  l’aCide  pbosphomolybdique  (préparé  avec  du  phos- 
phomolybdate  de  soude  et  de  l’acide  azotique),  un  précipité 
gris  jaunâtre,  bleuissant  par  la  dessiccation  spontanée  (ré¬ 
duction  de  l’acide  molybdique  par  l’alcaloïde). 

Avec  l’iodure  de  potassium,  un  précipité  brun  kermès. 
Nous  ne  parlons  pas  des  réactions  colorées  qui  sont  don¬ 
nées  par  l’acide  phospborique,  l’acide  sulfurique,  etc.  Ces 
réactions,  le  plus  souvent  capricieuses,  ne  sont  visibles  que 
lorsqu’on  opère  sur  des  résidus  d’une  grande  pureté  et 
riches  en  aconitine  pure. 

L’aconitine  ne  présente  que  des  réactions  générales,  c’est- 
à-dire  qui  appartiennent  également  à  d’autres  alcaloïdes  tels 
que  la  morphine,  la  strychnine,  la  quinine,  l’atropine.  Nous 
ferons  remarquer  que  ces  alcaloïdes  présentent  des  réac¬ 
tions  spéciales  très  nettes  qui  n’ont  pas  été  accusées  par  le 
résidu  de  l’alcoolature  d’aconit  convenablement  traité.  — 
•  Dans  tous  les  cas  ces  données  chimiques  doivent  être  con¬ 
trôlées  par  l’expérimentation  physiologique. 
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En  poursuivant  nos  recherches,  nous  avons  tenté  d’effec¬ 
tuer  un  dosage  de  l’aconitine  d’après  la  méthode  indiquée 
par  Mayer  (1).  On  emploie,  à  cet  effet,  la  solution  d’io- 
dure  double  de  potassium  et  de  mercure  préparée  avec 
13s%546  de  bichlorure  de  mercure  et  4o8'',80  d’iodure  de 
potassium.  En  réagissant  sur  l’alcaloïde,  cette  solution 
donne  un  iodure  double  de  l’alcaloïde,  très  peu  soluble 
dans  l’eau  et  composé  d’un  équivalent  d’aconitine  et  d’un 
équivalent  d’iodure  mercurique. 

(L’iodure  double  de  potassium  et  de  mercure  présente 
l’inconvénient  de  précipiter  l’aconitine  et  la  napelline  dont 
les  propriétés  au  point  de  vue  toxicologique  sont  bien  dif¬ 
férentes.) 

Nous  avons  observé  que  le  précipité  qui  se  forme  avec 
l’alcoolature  du  sieur  A...  après  traitement  préalable,  ne 
se  dépose  pas  assez  bien  pour  permettre  un  dosage  exact. 

Nous  ajouterons,  toutefois,  qu’en  opérant  parallèlement 
sur  une  alcoolature  d’origine  différente,  nous  avons  obtenu 
seulement  un  louche  avec  le  réactif  de  Mayer.  Celte  der¬ 
nière  préparation,  qui  ne  contient  que  des  traces  d’alca¬ 
loïde,  a  donné  plus  d’extrait  (Os',178  pour  10  grammes  de 
teinture)  et  sa  couleur  brun  foncé  n’est  pas  celle  de  l’ alcoo¬ 
lature  de  racines  bien  préparée. 

Ces  recherches  établissent  que  l’alcoolature  saisie  chez  le 
sieur  A...  est  riche  en  alcaloïde  si  on  la  rapproche  d’une 
autre  alcoolature  prise  par  nous  dans  une  bonne  phar¬ 
macie. 

On  sait  que  le  litre  en  principe  actif  des  plantes  comme 
l’aconit,  la  belladone,  la  digitale  est  essentiellement  va¬ 
riable,  de  telle  façon  que  les  alcoolatures  préparées  avec  ces 
plantes  sont  nécessairement  d’une  activité  variable. 

Dans  un  rapport  présenté  récemment  par  M.  Adrian  à  la 
Société  de  thérapeutique  «  sur  la  richesse  médicamenteuse 
des  plantes  officinales  très  actives  et  de  rulililé  qu’il  y  au- 

{\)  Analyse  chimique  de  quelques  drogues  actives,  par  Dragendorff,  p.  4. 
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rait  à  en  assurer  le  titrage,  »  on  trouve  les  chiffres  suivants 
extraits  d’un  travail  de  M.  Duquesnel  paru  en  1871  : 

Rendement 
en  aconitine  brute. 


Daos  1  kilogramme  d’extrait  alcooli.que  de  racines 

préparé  dans  le  vide .  30  grammes. 

Dans  1  kilogramme  d’extrait  alcoolique  de  racines 

préparé  dans  le  vide .  9  — 

Dans  1  kilogramme  d’extrait  alcoolique  de  racines 
non  préparé  dans  le  vide .  très  peu. 


Suivant  le  procédé  employé  on  peut  trouver  dans  1  kilo¬ 
gramme  d’extrait  de  0  gramme  à  30  grammes  d’aconitine 
brute.  Les  alcoolatures,  suivant  leur  origine,  auront  donc 
une  activité  thérapeutique  très  différente. 

Teinture  de  quinquina.  —  Scellé  n®  7,  ainsi  conçu  ;  «  Une  bou¬ 
teille  contenant  un  échantillon  de  teinture  de  quinquina  saisi 
chez  le  sieur  A...  » 

Sur  la  bouteille  se  trouve  l’étiquette  : 

«  Pharmacie  A...  Teinture  de  quinquina.  » 

Cette  teinture  présente  une  couleur  brune  assez  foncée. 
Elle  est  très  amère. Diluée  avec  de  l’eau,  elle  se  trouble; 
la  solution  filtrée,  précipite  abondamment  par  le  réactif  de 
Mayer. 

La  teinture  traitée  par  le  procédé  de  Stas  a  laissé  un  ré¬ 
sidu  amer  présentant  bien  les  caractères  de  la  quinine  avec 
le  chlore  et  l’ammoniaque. 

La  teinture  de  quinine  est  un  médicament  actif  employé 
comme  tonique  à  petite  dose,  2  grammes  à  15  grammes 
dans  une  potion  appropriée;  10  grammes  de  teinture  de 
quinquina  ont  donné  au  bain-marie  :  Résidu  0^'’,M6. 

Teinture  de  Colombo.  —  Scellé  n®  8,  ainsi  concu  :  «  Une  bou¬ 
teille  contenant  un  échantillon  de  teinture  de  Colombo  saisi  chez 
le  sieur  A...  « 

Cette  teinture  présente  une  belle  couleur  jaune.  Sa  saveur 
est  excessivement  amère. 

En  recherchant  les  alcaloïdes  sur  40  grammes  par  le  pro¬ 
cédé  de  Stas,  nous  avons  obtenu  un  résultat  négatif. 
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Cette  teinture  se  prend  à  la  dose  de  4  grammes  à  8  gram- . 
mes  par  jour.  C’est  un  stomachique  puissant  (Gubler). 

Conclusions.  —  1"  Nous  avons  assisté  le  24  avril  1891 
M.  le  commissaire  de  police  dans  la  saisie,  chez  le  sieur  , 
A...,  d’un  certain  nombre  de  préparations  pharmaceuti¬ 
ques  toxiques  et  non  toxiques.  Ces  préparations  étaient  dis¬ 
posées  sans  ordre  sur  une  planche,  dans  le  caveau  situé 
derrière  le  comptoir  de  préparation  de  la  pharmacie. 

2®  Nous  avons  soumis  à  l’analyse  l’alcoolature  de  racines 
d’aconit,  la  teinture  de  quinquina  et  la  teinture  de  Colombo, 
Ces  produits  présentent  bien  les  caractères  physiques  qui 
leur  sont  propres. 

Nous  devons  faire  remarquer,  toutefois,  que  l’alcoolature 
de  racines  d’aconit  du  sieur  A...,  essayée  parallèlement 
avec  une  autre  alcoolature  de  racines  d’une  bonne  phar¬ 
macie,  s’est  montrée  beaucoup  plus  chargée  en  principe 
actif. 

EXAMEN  BU  LIQUIDE  RESTANT  DANS  TROIS  PETITS  TONNEAUX  DE  MALAGA 
AU  QUINQUINA.  —  EXAMEN  DU  MALAGA  AU  QUINQUINA  DÉCLARÉ  DE  MÊME 
ORIGINE  QUE  CELUI  VENDU  LE  18  DÉCEMBRE. 

Scellé  n°  1  ainsi  conçu  :  «  Un  fût  portant  l’inscription  suivante; 
Vin  de  quinquina  médicamenteux.  Malaga  (répété  deux  fois)  et 
une  étiquette  en  papier  portant  le  nom  et  l’adresse  du  sieur  A...  » 

En  retournant  ce  tonneau  sur  un  verre  il  s’est  écoulé  : 
vin  20  centimètres  cubes.  On  a  procédé  au  lavage  du  ton¬ 
neau  avec  i  litre  d’eau  distillée. 

L’eau  de  lavage  et  le  vin  ont  été  réunis  et  additionnés  de 
0^,40  d’acide  tartrique.  Le  produit  concentré  dans  le  vide  a 
été  saturé  par  le  bicarbonate  de  soude  en  poudre.  Les  al¬ 
caloïdes  séparés  ont  été  enlevés  par  des  lavages  à  la  ben¬ 
zine. 

Les  solutions  benziniques  évaporées  dans  un  petit  verre 
ont  laissé  un  résidu  qui  a  été  soumis  à  l’action  des  réactifs. 
Ce  résidu  est  amer. 

Traité  par  l’eau,  il  donne  avec  le  réactif  de  Mayer  un 
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trouble  et  avec  l’iodure  de  potassium  ioduré  un  léger  préci¬ 
pité  brun. 

Le  réactif  distinctif  de  la  quinine  est  la  coloration  bleu 
verdâtre  obtenue  avec  le  chlore  et  l’ammoniaque.  Il  faut 
opérer  avec  une  solution  chlorée  récente.  Cette  réaction  est 
d'une  grande  sensibilité.  On  a  préparé  une  solution  avec 
quinine  0®%010  et  eau  200  centimètres  cubes.  On  a  pris 
3  centimètres  cubes  de  solution  correspondant  à  quinine 
0='',0002o  qui  ont  été  évaporés  dans  un  verre  de  montre.  Le 
résidu  traité  par  une  goutte  d’eau  distillée,  puis  additionné 
d’une  goutte  de  solution  chlorée  et  d’une  goutte  d’ammo¬ 
niaque,  prend  une  belle  coloration  bleu  verdâtre.  (Lorsqu’on 
opère  sur  une  quantité  plus  notable  de  quinine,  on  peut 
vérifier  que  cette  coloration  bleu  verdâtre  viré  au  rouge 
avec  un  grand  excès  d’acide  chlorhydrique.  L’ammoniaque 
fait  paraître  de  nouveau  la  couleur  verdâtre.) 

En  soumettant  l’extrait  du  tonneau  n“  1  à  l’action  du 
chlore  et  de  l’ammoniaque,  il  s’est  produit  une  très  faible 
coloration  bleu  verdâtre. 

Ces  essais  autorisent  à  conclure  que  le  tonneau  n®  1  a 
contenu  du  vin  de  quinquina. 

Scellé  n»  2,  ainsi  conçu  :  «  Un  fût  portant  l’inscription  ci-après  ; 
AD  malaga  saisi  dans  la  cave  du  sieur  A...  » 

Ce  tonneau  étant  retourné  ne  laisse  pas  écouler  de  vin. 

Scellé  n®  4,  ainsi  conçu  :  «  Un  fût  portant  la  marque  suivante  : 
B  S  malaga,  saisi  dans  la  cave  du  sieur  A...  » 

Ce  tonneau  ne  contient  plus  de  vin. 

.\nalyse  du  malaga  au  quinquina.  —  Scellé  n®  5,  ainsi  conçu: 

Un  litre  saisi  dans  la  cave  du  sieur  A...,  contenant  d’après  lui 
du  malaga  au  quinquina  de  même  origine  que  celui  vendu  le 
18  décembre.  « 

Ce  vin  présente  une  légère  amertume. 

On  a  dosé  dans  ce  vin  l’extrait  sec,  les  cendres,  l’alcool, 
puis  on  a  recherché  les  alcaloïdes. 
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Dans, 100  grammes  de  vin  on  a  trouvé  : 

Extrait  sec .  19b',13 

Cendres .  Ob',55 

Degré  alcoolique .  13®, 6 

Recherche  des  alcaloïdes.  —  100  centimètres  cubes  de  vin 
ont  été  additionnés  de  0s’',40  d’acide  tarfrique  dissous  dans 
l’alcool.  Le  mélange  acide  concentré  dans  le  vide  a  été  addi¬ 
tionné  de  bicarbonate  de  soude  et  de  benzine.  On  a  lavé 
plusieurs  fois  par  décantation.  Le  résidu  a  été  dissous  dans 
l’acide  chlorhydrique  au  1/100,  puis  traité  par  l’ammonia¬ 
que  et  la  benzine.  La  benzine  a  laissé  par  l’évaporation  un 
résidu  dans  lequel  on  a  recherché  les  alcaloïdes. 

Ce  résidu  donne  avec  l’iodure  double  de  potassium  et  de 
mercure  un  léger  précipité.  Avec  le  chlore  et  l’ammoniaque 
il  se  produit  une  coloration  hleu  verdâtre  très  faible.  Cette 
dernière  réaction  signale  la  présence  de  la  quinine,  un  des 
alcaloïdes  du  quinquina. 

100  centimètres  cubes  du  même  vin  traités  pour  la  re¬ 
cherche  des  alcaloïdes  ont  laissé  un  extrait  qui  a  été  remis 
au  D’'  Vibert  pour  les  expériences  physiologiques. 

Conclusions.  —  1°  Le  tonneau  (scellé  n°  1)  saisi  chez  le 
sieur  A...  renferme  encore  une  petite  quantité  de  vin  de 
Malaga  au  quinquina  ; 

2“  Les  deux  tonneaux  (scellés  2  et  4)  ayant  contenu  du  vin 
de  Malaga  sont  complètement  vides  ; 

3®  Le  vin  saisi  dans  la  cave  du  sieur  A...  et  déclaré  être 
du  malaga  au  quinquina  de  même  origine  que  celui  vendu 
le  18  décembre  présente  bien  les  caractères  du  vin  de  Ma¬ 
laga  au  quinquina. 

Analyse  du  vin  de  Malaga  supposé  empoisonné.  —  Analyse  des 
viscères  extraits  des  cadavres.  —  Nous  soussignés  :  Vibert  (Charles), 
L’Hôte  (Louis-Désiré), 

Commis  par  M.  Lascoux,  juge  d’instruction  au  tribunal  de  pre¬ 
mière  instance  de  la  Seine,  en  vertu  de  deux  ordonnances  ainsi 
conçues  ; 

Ordonnance  du  26  mars. 

«  Vu  la  commission  rogatoire  de  notre  collègue  de  Pontoise,  en 
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date  d’aujourd’hui  (Affaire  G/X  Empoisonnement),  où  on  lit  : 

«  Donnons  commission  rogatoire  à  notre  collègue  de  la  Seine 
à  l’effet  de  nommer  un  expert  qui,  serment  préalablement  prêté, 
analysera  les  viscères  contenus  dans  les  bocaux  dont  la  désigna¬ 
tion  suit,  dira  s’ils  contiennent  du  poison  et  quel  est  ce  poison, 
s’il  a  pu  occasionner  la  mort. 

Scellé  1.  —  Viscères  de  la  veuve  T...  (48  ans),  cœur,  rate,  esto¬ 
mac  non  ouvert,  les  reins  et  le  foie. 

«  Scellé  II.  — Viscères  du  sieur  Go...  (70  ans),  cœur,  rate,  esto¬ 
mac,  reins,  poumons  et  foie  sectionné  en  deux. 

«  Scellés  III  et  III  bis.  —  Viscères  de  la  dame  Go...  (âgée  de 
53  ans),  rate,  estomac,  reins,  cœur,  poumon  droit,  foie. 

«  Scellé  IV.  —  Viscères  de  Louis  Gu...  (41  ans). 

«  Scellé  V.  — Matières  fécales  de  Go... 

«  Scellé  VI.  —  Matières  fécales  de  Gu... 

«  Scellé  VII.  —  Linges  contenant  les  vomissements  de  Go... 

«  Scellé  VIII.  —  Bouteille  de  quinquina  au  malaga  avec  éti¬ 
quettes  du  pharmacien  A..,  saisie  au  domicile  des  époux  Go..,  et 
paraissant  contenir  le  poison  qui  a  fait  mourir  les  époux  Go...  et 
le  sieur  Gu... 

«  L’expert  dira  si  c’est  le  même  poison  qu’on  trouve  dans  les 
viscères. 

«  Scellé  IX.  —  Petit  verre  dans  lequel  les  personnes  sus-nom¬ 
mées  ont  bu  ledit  quinquina.  Les  époux  Go...  ont  bu  une 
fois  ce  verre  et  Gu...  deux  fois;  la  première  fois  à  1  heure  de 
l’après-midi  et  la  deuxième  fois  à  8  heures  et  demie  du  soir.  Il 
est  mort  deux  heures  apTès.  Les  époux  Go...  sont  morts  égale¬ 
ment  deux  heures  après  l’avoir  bu. 

«  Désignons  M.  L’Hôte,  expert-chimiste,  pour  procéder  à  l’exa¬ 
men  et  à  l’analyse  des  viscères  et  matières  placées  sous  scellé  et 
du  vin  saisi.  » 

Ordonnance  du  1®^  avril  1891. 

«  Vu  la  procédure  en  instruction  à  Pontoise.  Empoisonnement. 

«  Vu  la  commission  rogatoire  de  notre  collègue  de  Pontoise  en 
date  du  14  mars  dernier  par  laquelle  nous  sommes  autorisé  à 
faire  tous  actes  d’information  nécessaires. 

«  Vu  nos  ordonnances  en  date  des  25  et  26  mars  commettant 
M.  L’Hôte  pour  certaines  analyses  chimiques. 

«  Vu  la  lettre  de  M.  L’Hôte  en  date  du  31  mars,  faisant  con¬ 
naître  la  nécessité  où  se  trouve  cet  expert  de  demander  qu’un 
médecinluisoit  adjoint  pour  certaines  expériences  physiologiques, 

«  Désignons  M.  le  D'  Vibert,  médecin-expert,  pour  assister 
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M.  L’Hôte  et  procéder  avec  lui  aux  analyses  prescrites  par  nos  or¬ 
donnances  des  25  et  26  mars  et  à  toutes  expériences  nécessaires 
à  la  découverte  de  la  vérité.  » 

Serment  préalablement  prêté  certifions  ce  qui  suit  ; 

Nous  avons  fait  extraire  du  greffe  et  transporter  au  labo¬ 
ratoire  de  l’un  de  nous,  16,  rue  Chanoinesse,  la  caisse  ren¬ 
fermant  les  pièces  à  conviction.  Nous  avons  eu  soin  de  dé¬ 
poser  immédiatement  à  la  Morgue,  dans  une  chambre 
froide,  les  bocaux  contenant  les  organes  pour  éviter  la  pu¬ 
tréfaction  qui  provoquerait  la  formation  des  poisons  cada¬ 
vériques  (ptomaïnes). 

Analyse  du  vin  de  Malaga  au  quinquina  supposé  empoisonné. 
—  La  bouteille  scellée  porte  deux  étiquettes,  l’une  manu¬ 
scrite  ainsi  conçue  : 

Scellé  8.  —  Quinquina  au  malaga  saisi  au  domicile  des  époux 
Go...,  le  22  mars  1891.  Le  commissaire  de  police. 

Sur  l’autre,  imprimée,  de  la  pharmacie  A...,  on  lit  : 

Vin  de  quinquina  au  malaga  vieux,  apéritif,  tonique,  reconsti¬ 
tuant.  Nos  vins  de  quinquina  sont  préparés  en  présence  delà 
régie  et  vu  leur  qualité  comme  médicament  sont  exemptés  des 
droits  d’octroi.  » 

Cette  bouteille  renferme  540  centimètres  cubes  de  vin. 

Ce  vin  a  l’apparence  du  malaga  ordinaire,  un  léger  dépôt 
existe  au  fond  de  la  bouteille.  Sa  saveur  n’offre  rien  de 
bien  caractéristique.  Nous  devons  signaler  que  l’un  de  nous 
(M.  L'Hôte),  en  mettant  sur  la  langue  une  goutte  de  ce  vin 
n’a  pas  observé  de  fourmillement,  mais  a  éprouvé  des  dou¬ 
leurs  de  tête  qui  ont  persisté  pendant  plusieurs  heures. 
M.  le  D”  Yibert  n’a  rien  ressenti. 

On  a  tout  d’abord  dosé  dans  le  vin  suspect  l’extrait  sec, 
en  opérant  parallèlement  dans  les  mêmes  conditions  de 
temps  et  de  température  sur  le  vin  de  Malaga  au  quinquina 
que  le  sieur  A...  a  déclaré  être  de  même  origine  (voir  le 
précédent  rapport).  On  a  déterminé  également  les  propoiv 
tions  de  cendres  et  d’alcool. 
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Voici  les  chiffres  trouvés  pour  100  grammes  de  vin  : 


Vin  supposé 
empoisonné. 

même  origine. 

Cendres . 

130,6 

Degré  alcoolique . 

(L’alcool  a  été  dosé  par  la  méthode  de  Gay-Lussac  en 
opérant  sur  le  vin  dilué  de  son  volume  d’eau.) 

Ces  premiers  résultats  permettent  de  conclure  à  la  non- 
identité  des  deux  vins.  Le  vin  supposé  empoisonné  contient 
moins  d’extrait  et  plus  d’alcool. 

Analyse  toxicologique  du  vin. 

Recherche  des  poisons  minéraux.  —  On  a  procédé  par  la 
méthode  de  Presenius  et  Babo  à  la  recherche  des  poisons 
minéraux  en  opérant  sur  50  grammes  de  vin.  La  matière 
organique  a  été  détruite  par  un  traitement  à  l’acide  chlor¬ 
hydrique  et  au  chlorate  de  potasse  dans  une  cornue  tubulée 
-à.  l’émeri  munie  d’un  ballon  refroidi.  La  liqueur  acide  privée 
de  chlore  a  été  saturée  par  l’hydrogène  sulfuré  lavé.  Au 
bout  de  vingt-quatre  heures  on  a  trouvé  au  fond  du  flacon 
un  dépôt  jaunâtre  (couleur  de  soufre)  qui  a  été  recueilli 
sur  un  petit  filtre,  lavé  avec  une  solution  sulfhydrique,  puis 
traité  par  l’ammoniaque.  La  liqueur  filtrée,  après  traite¬ 
ment  convenable,  n’a  accusé  aucune  trace  d’arsenic  par 
d’appareil  de  Marsh, 

Les  cendres  du  vin  obtenues  par  carbonisation  sulfurique 
m’ont  révélé  aucun  métal  toxique  fixe. 

Ces  premières  recherches  autorisent  à  penser  qu’il  n’existe 
aucun  toxique  minéral  dans  le  vin. 

Recherche  des  poisons  végétaux.  —  Avant  de  décrire  les 
opérations  successives  que  nous  avons  fait  subir  au  vin  et 
-aux  organes  des  victimes  en  vue  d’isoler  un  alcaloïde  toxi¬ 
que,  nous  devons  dire  qu’au  cours  de  nos  expériences,  le 
•8  avril,  nous  avions  convoqué  à  notre  cabinet  M,  K...  qui 
avait  été  fort  malade  à  la  suite  de  l’absorption,  à  Paris,  d’un 
verre  de  vin  de  Malaga  au  quinquina  suspect. 

Le  D'  Vibert  a  reconnu  dans  les  symptônaes  décrits  par 
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M.  K...  le  coi'lège  des  accidents  qui  accompagnent  l’empoi¬ 
sonnement  par  l’aconitine. 

Cette  hypothèse  a  été  fortifiée -dans  la  suite,  lors  delà 
déposition  très  complète  faite  par  Go...  devant  M.  le 
juge  d’instruction. 

Nous  avons  suivi  la  méthode  de  Stas  pour  la  recherche 
des  poisons  végétaux. 

100  centimètres  cubes  de  vin  ont  été  dilués  avec  de  l’al¬ 
cool  et  additionnés  de  d’acide  tartrique.  La  distillation 
dans  le  vide  a  laissé  un  extrait  qui  a  été  dissous  dans  l’eau 
et  saturé  par  le  bicarbonate  de  soude.  On  a  ajouté  de  la 
benzine  cristallisable  pour  dissoudre  l’alcaloïde  mis  en  li¬ 
berté.  Plusieurs  lavages  ont  été  effectués  à  la  benzine.  Les 
benzines  réunies  ont  fourni  par  l’évaporation  un  résidu 
faiblement  coloré  qui  a  été  mis  en  contact  avec  l’acide 
chlorhydrique  au  1/100  et  retraité  par  la  benzine  après 
addition  d’ammoniaque. 

L’extrait  final  a  été  soumis  à  l’action  des  réactifs. 

Nous  avons  d’abord  vérifié  la  sensibilité  des  réactifs  gé¬ 
néraux  de  l’aconitine  :  réactif  de  Mayer,  réactif  de  Bou- 
chardat  dilué  (préparé  avec  eau  100  centimètres  cubes,  io- 
dure  de  potassium  l^^TS,  iode  O^^SS)  et  l’acide  phospho- 
molybdique. 

Ces  réactifs  sont  d’une  assez  grande  sensibilité.  On  a  fait  une 
dissolution  de  O^^OIO  aconitine  cristallisée  Duquesnel  dans 
200  centimètres  cubes  d’eau.  2  centimètres  cubes  de  cette 
solution  (correspondant  à  aconitine  Os'^,0001)  ont  été  évapo¬ 
rés  dans  un  verre  de  montre.  Le  résidu  repris  par  une 
goutte  d’eau  distillée  a  donné  un  précipité  blanc  avec  le 
réactif  de  Mayer,  un  précipité  brun  kermès  avec  le  réactif 
de  Boucbardat,  et  avec  l’acide  molybdique  un  précipité  jau¬ 
nâtre  bleuissant  par  la  dessiccation  spontanée. 

Les  autres  réactions  indiquées  dans  les  ouvrages  de  toxi¬ 
cologie  ont  manqué  de  netteté,  même  en  opérant  sur  une 
quantité  plus  notable  d’aconitine. 

Le  résidu  laissé  par  le  vin  (alcaloïde  isolé)  a  bien  accusé 
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avec  les  réactifs  généraux  les  caractères  de  l’aconitine. 

L’aconitine  n’a  pas  de  réaction  caractéristique. 

Pour  compléter  ces  essais,  nous  avons  soumis  l’extrait’du 
vin  à  l’action  du  réactif  caractéristique  de  la  morphine 
(sulfo-sélénite  d’ammoniaque),  de  la  strychnine  (sulfo-vana- 
date  d’ammoniaque),  de  la  digitaline  (acide  sulfurique  al¬ 
coolisé  et  perchlorure  de  fer),  de  l’atropine  (acide  nitrique 
et  potasse  alcoolique).  Nous  n’avons  observé  aucune  colo¬ 
ration  pouvant  faire  penser  à  l’existence  d’un  de  ces  alca¬ 
loïdes  dans  le  résidu. 

Gomme  dernière  constatation,  nous  dirons  que  l’extrait 
du  vin  suspect  ne  donne  pas  la  réaction  de  la  quinine.  Cette 
réaction  (eau  chlorée  récente  et  ammoniaque)  n’est  pas 
masquée  par  la  présence  de  l’aconitine. 

Au  résumé  le  vin  de  Malaga  au  quinquina  supposé  em¬ 
poisonné  renferme  un  alcaloïde  offrant  les  caractères  géné¬ 
raux  de  l’aconitine  et  ne  contient  pas  de  quinine,  un  des 
alcaloïdes  introduits  dans  le  vin  par  le  quinquina. 

Dans  une  de  nos  visites  à  la  pharmacie,  nous  avons  de¬ 
mandé  au  sieur  A...  comment  il  avait  préparé  le  vin  de 
Malaga  au  quinquina  vendu  à  M.  R... 

Voici  la  déclaration  du  sieur  A...  (Rapport  de  M.  le  com¬ 
missaire  de  police  du  3  avril  1881)  : 

«  Le  sieur  A...  explique  alors  que,  dans  les  circonstances  où 
il  a  manqué  de  vin  de  quinquina  préparé  par  lui  dans  son  labora¬ 
toire  de  Saint-Mandé,  il  a  fait  cette  préparation  ou  du  moins  il  l’a 
fait  faire  par  un  de  ses  élèves  à  l’aide  de  produits  pris,  d’après  lui, 
dans  l’officine,  et  notamment  de  la  teinture  de  quinquina,  dont 
il  nous  désigne  un  bocal  placé  sur  un  rayon  à  droite  dans  sa  bou¬ 
tique  en  entrant. 

«  Un  des  élèves  a  pris  un  litre  de  vin  de  Malaga  et  en  a  retiré 
60  grammes  environ,  puis  à  l’aide  de  la  balance  il  a  succes¬ 
sivement  versé  dans  le  litre  50  grammes  de  teinture  de 
quinquina  provenant  du  bocal  placé  dans  la  boutique,  et  iO  gram¬ 
mes  de  teinture  de  Colombo  provenant  de  l’une  des  bouteilles 
dont  nous  avons  constaté  la  présence  dans  le  caveau.  Le  mélange 
ainsi  effectué  dans  le  litre  était  trouble  et  ne  pouvait  être  vendu 
qu’après  avoir  été  filtré.  » 
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Ce  même  jour  3  avril,  nous  avions  trouvé  dans  ce  caveau 
du  sieur  A...  de  la  teinture  de  quinquina  et  de  Colombo- 
au  milieu  des  produits  les  plus  toxiques  dans  des  bouteilles 
de  même  forme,  étiquetées  de  même.  L’étiquette  rouge 
«  poison  »,  qui  figure  généralement  sur  les  produits  toxiques,, 
manquait. 

Nous  avons  cherché  vainement  dans  le  Codex,  dans  les. 
traités  et  formulaires  de  pharmacie  la  formule  indiquée 
par  le  sieur  A...  pour  préparer  instantanément  du  vin  de 
quinquina.  Nous  avons  appris  que  dans  beaucoup  d’offi¬ 
cines  on  fait  du  vin  de  quinquina  avec  la  teinture  toute  pré¬ 
parée.  Nous  ne  pensons  pas  qu’on  ajoute  habituellement 
du  Colombo. 

La  formule  seule  du  Codex  :  quinquina  gris  5  grammes  ;; 
alcool  à  60“  100  grammes;  vin  rouge  1000  grammes  est  re¬ 
produite  dans  les  traités  et  formulaires  de  pharmacie. 

Nous  avons  préparé  un  vin  de  quinquina  d’après  la  for¬ 
mule  du  sieur  A...  en  nous  servant  des  éléments  saisis  dan&. 
sa  pharmacie  :  Vin  de  Malaga,  teinture  de  quinquina,  tein¬ 
ture  de  Colombo. 

On  a  pris  : 


Vin  de  Malaga . . .  94  grammes 

Teinture  de  quinquina. .  5  — 

Teinture  de  Colombo .  1  — 


Ce  vin  synthétique  traité  par  la  méthode  de  Stas  a  accusé- 
de  la  quinine  avec  le  chlore  récent  et  l’ammoniaque. 

Les  résultats  fournis  par  l’analyse  des  deux  vins  ont  dé¬ 
montré  ; 

1“  L’absence  de  la  quinine  dans  le  vin  de  quinquina  sup¬ 
posé  empoisonné; 

2“  La  présence  d’un  alcaloïde  autre  ^que  la  quinine  dans, 
le  même  vin; 

3“  Un  poids  moins  élevé  d’extrait  dans  le  vin  suspect. 
(17,60)  que  dans  le  vin  déclaré  de  même  origine  (19,13)  ; 

3“  Un  titre  alcoolique  plus  élevé  dans  le  vin  suspect  (15“, 6) 
que  dans  le  vin  déclaré  de  même  origine  (13“,6). 
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De  plus  nous  avons  trouvé  que  : 

50  grammes  d’alcoolature  d’aconit  laissent  extrait .  0s'',640 

60  grammes  de  teinture  de  quinquina  —  —  .  Ss^OSO 

Ces  données  analytiques  comparatives  militent  en  faveur 
de  cette  hypothèse  qu’il  a  dû  être  substitué  par  erreur  à  la 
teinture  de  quinquina,  dans  la  préparation  du  malaga  au 
quinquina,  une  préparation  alcoolique  toxique  présentant 
les  caractères  généraux  de  l’aconiline.  Cette  hypothèse  doit 
être  contrôlée  par  l’expérimentation  physiologique. 

Nous  rappellerons  que  l’alcoolature  d’aconit  et  la  tein¬ 
ture  de  quinquina  n’ont  pas  la  même  couleur.  Dans  les  bou¬ 
teilles  à  vin  en  verre  vert  du  caveau  mal  éclairé,  il  n’était 
pas  possible  d’apprécier  cette  différence  de  teinte.  Enfin 
l’alcoolature  d’aconit  contenue  dans  une  bouteille  identique 
à  la  teinture  de  quinquina  ne  portait  pas  l’étiquette  rougo 
qui  frappe  les  yeux  et  prévient  le  pharmacien. 

Nous  avons  préparé  pour  les  expériences  physiologiques, 
des  extraits  (alcaloïde  isolé)  avec  les  vins  suivants  : 

A.  Vin  de  Malaga  pur, 

B.  Vin  de  Malaga  au  quinquina  supposé  empoisonné  vendu 
le  18  décembre  à  K... 

C.  Vin  de  Malaga  déclaré  par  le  sieur  A...  de  même  ori¬ 
gine  que  celui  vendu  le  18  décembre. 

D.  Vin  de  Malaga  au  quinquina  préparé  au  laboratoire  sui¬ 
vant  la  formule  et  avec  les  éléments  du  sieur  A... 

E.  Vin  de  Malaga  préparé  en  substituant  l’alcoolature 
d’aconit  à  la  teinture  de  quinquina  (mêmes  proportions 
que  D). 

Petits  verres  dans  lesquels  a  été  versé  le  vin  de  Malaga  au  quin¬ 
quina.  —  Scellé  n“  9,  ainsi  conçu  :  «  Petit  verre  dans  lequel  a  été 
versé  le  vin  de  quinquina  saisi  le  24  mars.  Le  juge  d’instruction.  »; 

Ce  petit  verre  à  pied  en  verre  blanc  renferme  25  centimè¬ 
tres  cubes  de  vin,  soit  en  poids  vin  toxique  26^'', 54. 

Dans  l’hypothèse  que  le  vin  suspect  renfermait  par  litre 
50  grammes  d’alcoolature  d’aconit  (racines)  un  petit  verre  de 
vin  de  Malaga  aurait  contenu  1^%25  d’alcoolalure  d’aconit 
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ou  75  gouttes  environ  d’élément  toxique  (1  gramme  d’al- 

coolature  d’aconit  donne  60  gouttes  en  moyenne). 

Scellé  ainsi  conçu:  ('  Petit  verre  déposé  le  8  avril  par  M®'  R..., 
dans  lequel  son  mari  a  bu  du  malaga  au  quinquina  le  18  dé¬ 
cembre  1891.  Le  juge  d’instruction.  » 

Ce  petit  verre  à  quatre  pieds,  en  verre  bleu  avec  petites 
fleurs  appliquées  en  émail  blanc,  a  une  capacité  de  30  centi¬ 
mètres  cubes. 

Analyse  des  organes  extraits  du  cadavre  de  T...,  de  M.  Go..., 
de  M®®  Go...  et  de  M.  Gu...  —  Viscères  de  xll®'=  T...  —  Scellé  n®  1 
ainsi  conçu:  «Viscères  de  la  femme  T...,  décédée  au  Raincy 
le  20  mars  1891.  Autopsie  du  23  mars.  Le  juge  d’instruction.  » 

Dans  le  bocal  se  trouvent  le  cœur,  la  rate,  l’estomac  et 
contenu,  les  reins  et  le  foie.  La  masse  totale  pèse  2’‘,800.  On 
a  prélevé  une  partie  de  chacun  des  organes.  Une  masse 
organique  pesant  1300  grammes  a  été  réduite  à  l’état  de 
pulpe,  avec  le  hache-viande,  puis  introduite  dans  un  grand 
ballon  et  additionnée  de  1500  grammes  d’alcool  et  1  gramme 
d’acide  tartrique.  Le  mélange  a  été  chauffé  dans  une  étuve 
entre  50°  et  55“  pendant  10  heures.  Le  liquide  alcoolique  a 
été  décanté  sur  un  filtre  en  calicot  préalablement  lavé.  On 
a  effectué  une  nouvelle  digestion  des  organes  avec  l’alcool, 
suivie  d’une  deuxième  filtration.  La  masse  organique  a  été 
jetée  sur  un  filtre  en  relation  avec  la  trompe  à  eau,  puis 
soumise  à  la  presse.  Les  liqueurs  alcooliques  réunies  con¬ 
centrées  dans  le  vide  ont  laissé  un  résidu  sirupeux  qui  a  été 
délayé  dans  de  l’eau  distillée  et  versé  dans  un  flacon.  On  a 
ajouté  de  l’alcool  en  excès.  La  solution  acide  alcoolique 
filtrée  a  été  évaporée  dans  le  vide  à  la  température  ordi¬ 
naire.  Le  résidu  final  a  été  saturé  par  du  bicarbonate  de 
soude  et  épuisé  par  de  la  benzine  cristallisable.  Les  benzines 
réunies  ont  donné  après  évaporation  un  résidu  qui  a  été 
repris  par  l’acide  chlorhydrique  au  1/100.  La  solution  acide 
saturée,  par  l’ammoniaque  a  été  agitée  avec  de  la  benzine. 

La  nouvelle  solution  de  benzine  évaporée  a  laissé  un  ré¬ 
sidu  très  faible,  légèrement  coloré.  Ce  résidu  traité  par  l’eau 
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a  été  divisé  dans  des  verres  de  montre.  Avec  les  trois  réactifs 
généraux,  il  n’a  accusé  que  des  traces  d’alcaloïde. 

Vïscèm  de- M".  Go...  —  Scellé  n®  2,  ainsi  conçu:  «Viscères' 
du  sieur  Go.,  décédé  au  Raincy  le  22  mars  1891,  Autopsie  dn 
23  mars.  Le  juge  d’instruction.  » 

Dans  le  bocal  se  trouvent  le  cœur,  la  rate,  l’estomac,  les 
reins  et  le  foie.  L’estomac  ligaturé  ne  renferme  qu’une  petite 
quantité  de  liquide  sanguinolent. 

Poids  de  la  masse  totale  S*', 280. 

On  a  opéré  sur  l’‘,385  par  le  procédé  général  de  Dragen- 
dorff,  recommandé  également  pour  la  recherche  de  l’aco- 
nitine.  La  matière  organique  divisée  après  avoir  été  délayée 
dans  de  l’eau  distillée  a  été  acidifiée  par  20  centimètres 
cubes  d’acide  sulfurique  au  1/5.  La  fiole  contenant  le  mé¬ 
lange  a  été  chauffée  à  la  température  de  40“  à  45“  pendant 
10  heures.  Le  mélange  refroidi,  la  partie  liquide  a  été  filtrée 
et  le  résidu  a  été  mis  de  nouveau  à  digérer  avec  de  l’eau 
distillée.  Les  liqueurs  séparées  par  filtration  et  par  expres¬ 
sion  ont  été  évaporées  jusqu’à  consistance  sirupeuse.  Le 
résidu  a  été  délayé  dans  le  quadruple,  de  son  volume  d’al¬ 
cool  à  95“.  Les  matières  insolubles  étant  séparées  par  filtra-’ 
tion,  on  a  évaporé  la  solution  alcoolique  à  basse  tempéra¬ 
ture.  Le  résidu  repris  par  l’eau  a  été  saturé  par  le  bicarbo¬ 
nate  de  soude  et  soumis  à  plusieurs  traitements  avec  la 
benzine. 

Les  benzines  réunies  ont  donné  après  évaporation  uni 
extrait  qui  a  été  repris  par  l’acide  chlorhydrique  faible,  puis 
alcalinisé  par  l’ammoniaque  et  additionné  de  benzine.  On 
a  ainsi  obtenu  une  petite  quantité  d’extrait  légèrement 
coloré. 

Nous  avons  constaté  avec  cet  extrait  de  légers  précipités 
avec  le  réactif  de  Mayer,  le  réactif  de  Bouchardat  et  l’acide 
phospho-molybdique. 

Examendes  vomissements  deM.  Go...  —  Scellé  n“  7,  ainsi  conçu: 
«Linges  contenant  les  vomissements  de  Go...  Le  juge  d’ins¬ 
truction.  » 
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Sur  ces  linges  on  remarque  quelques  maculations  noi¬ 
râtres  mélangées  à  des  matières  terreuses.  Nous  avons  dé¬ 
coupé  les  parties  maculées  en  petits  fragments.  Les  alca¬ 
loïdes  ont  été  recherchés  par  la  méthode  de  Stas.  Les 
résultats  ont  été  négatifs. 

Examen  des  matières  fécales  de  M.  Go...  —  Scellé  n°  5,  ainsi 
conçu  :  «  Matières  fécales.  Le  juge  d’instruction.  » 

Dans  une  petite  bouteille  en  verre  vert  se  trouve  une 
petite  quantité  de  matière  fécale  tapissant  les  parois  du 
verre. 

La  bouteille  a  été  lavée  avec  l’alcool  pour  entraîner  la 
matière  solide.  En  traitant  cette  matière  par  la  méthode  de 
Stas,  nous  avons  recueilli  une  très  petite  quantité  d’extrait 
renfermant  des  traces  d’alcaloïde. 

Viscères  delà  dame  Go...  —  Scellé  n»  3  et 3  bis  ainsi  conçu: 
«  Viscères  de  la  femme  Go...,  décédée  le  22  mars  1891  au  Raincy. 
Autopsie  du  23  mars.  Le  juge  d’instruction.  » 

Dans  le  flacon  se  trouvent  la  rate,  l’estomac,  les  reins,  le 
cœur,  le  poumon  droit  et  le  foie. 

Poids  de  la  masse  totale  2’‘,8o0.  L’estomac  est  rempli 
d’une  bouillie  alimentaire  dans  laquelle  on  distingue  des 
débris  tubulés  de  macaroni. 

Nos  premières  analyses  toxicologiques  ont  porté  sur  les 
viscères  de  la  dame  Go...,  alors  que  nous  n’avions  aucun  ren¬ 
seignement  surla  marche  de  l’empoisonnement.  Nous  avons 
fait  deux  opérations,  l’une  relative  à  la  recherche  des  poisons 
minéraux,  l’autre  à  la  recherche  des  poisons  organiques. 

La  recherche  des  poisons  minéraux  effectuée  sur  600  grara- 
m  es  de  matière  a  donné  des  résultats  complètement  négatifs. 

Nous  avons  prélevé  sur  la  masse  organique  1 200  gram¬ 
mes  qui  ont  été  traités  par  la  méthode  de  Dragendorff  décrite 
ci-dessus. 

L’extrait  final  n’a  donné  que  de  faibles  précipités  ayec 
les  réactifs  généraux  de  l’aconiline. 
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Viscères  de  M.  Gu...  —  Scellé  n»  4,  ainsi  conçu  ;  «  Viscères  du 
sieur  Gu...,  décédé  au  Raincy  le  22  mars  1891.  Autopsie  du 
23  mars.  Le  juge  d’instruction.  » 

Le  bocal  renferme  la  rate,  l’estomac,  les  reins,  le  foie,  le 
poumon  gauche  et  le  cœur. 

Poids  de  la  masse  totale  2^770. 

On  a  opéré  sur  1 120  grammes  de  matière  qui  ont  été 
traités  par  la  méthode  de  Stas. 

Le  résidu  final  a  été  redissous  dans  l’acide  chlorhydrique 
au  1/100  et  reprécipité. 

L’analyse  a  décelé  des  traces  d’alcaloïde  avec  les  réactifs 
généraux. 

Examen  des  matières  fécales  de  M.  Gu...  —  Scellé  n®  6,  ainsi 
■conçu:  «  Matières  fécales  du  sieur  Gu...  Le  juge  d’instruction.  » 

Ces  matières  existent  en  très  petite  quantité  et  sont  con¬ 
tenues  dans  une  petite  bouteille  en  verre  noir. 

Délayées  dans  l’eau  distillée  et  traitées  par  la  méthode  de 
Stas,  elles  ont  donné  un  résidu  qui  a  produit  un  louche 
seulement  avec  le  réactif  de  Mayer, 

Nous  avons  remis  au  D”  Vibert  pour  les  expériences  phyr 
Biologiques  les  extraits  résultant  du  traitement  des  organes 
de  de  M,  Go...,  de  Go...  et  de  M.  Gu... 

Conclusions.  —  1®  Le  vin  de  Malaga  au  quinquina  vendu  par 
le  sieur  A, . .,  le  18  décembre  1891 ,  à  la  dame  K. , .  et  saisi  au  do¬ 
micile  desépoux  Go...  neprésentepas  les  caractères  du  malaga 
au  quinquina.  L’analyse  chimique  n’a  pas  décelé  dans  ce 
vin  la  présence  de  la  quinine,  un  des  alcaloïdes  du  quin¬ 
quina;  elle  a  révélé  l’existence  d’un  alcaloïde  présentant 
les  caractères  généraux  de  l’aconitine. 

(Nous  ne  connaissons  pas  de  réactions  chimiques  spé¬ 
ciales  de  l’aconiline.  L’être  vivant  est  le  meilleur  réactif.) 

Nos  recherches  démontrent  que  cet  alcaloïde  n’est  pas  de 
la  morphine,  de  la  strychnine,  de  la  digitaline  ou  de  l’ar- 
tropine. 

2“  Le  vin  suspect  a  été  analysé  comparativement  avec  le 
vin  de  Malaga  donné  parle  siéur  A...  comme  étant  de  même 
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origine  que  celui  vendu  à  la  dame  K...  Ces  deux  vins  sont 
différents  au  point  de  vue  des  deux  éléments  importants  : 
extrait  sec  et  alcool.  Le  vin  suspect  est  moins  chargé  en 
extrait  et  plus  riche  en  alcool. 

3®  Le  sieur  A...  a  préparé,  dit-il,  le  vin  suspect  avec  de  la 
teinture  de  quinquina  et  de  la  teinture  de  colomho,  cette 
dernière  en  faible  proportion  (pour  1  litre  de  vin  :  tein¬ 
ture  de  quinquina  50  grammes;  teinture  de  colomho 
10  grammes). 

D’après  ce  qui  précède,  il  j^araît  vraisemblable  que  par 
suite  d’une  erreur  dans  la  manipulation  du  vin  médicamen¬ 
teux,  l’alcoolature  d’aconit  (racines)  aura  été  substituée  à 
la  teinture  de  quinquina. 

4®  Nous  avons  constaté  dans  les  viscères  de  la  dame  T..., 
de  M.  et  M”®  Go...  et  de  M.  Gu...  des  traces  d'alcaloïde  pré¬ 
sentant  les  caractères  généraux  de  l’aconitine. 

La  présence  de  cet  alcaloïde  doit  être  vérifiée  par  l’expé¬ 
rimentation  physiologique. 

L’aconitine  est  un  des  poisons  les  plus  violents  dont  la 
toxicité  se  dose  par  milligrammes.  La  recherche  d’une  si 
faible  quantité  de  poison  végétal  diffusée  dans  une  grande 
masse  organique  peut  échapper  à  l’analyse  chimique.  De 
plus,  la  majeure  partie  du  poison  a  dû  être  éliminée  par  les 
vomissements. 


COLORATION  ARTIFICIELLE  DES  FLEURS 

Par  G.  Planchon, 

Directeur  de  l’École  supérieure  de  pharmacie  (1). 

Monsieur  le  Préfet  de  police  a  bien  voulu  soumettre  à  mon 
examen  des  fleurs  colorées  artificiellement,  et  me  demander 
s’il  pouvait  résulter  de  cette  pratique  quelque  danger  pour  la 
santé  publique. 

(I)  Rapport  au  Conseil  d’hygiène  publique  et  de  salubrité  du  départe¬ 
ment  de  la  Seine,  3  mars  1892. 
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Quand  celte  industrie  a  pris  naissance,  on  ne  trouvait  dans 
le  commerce  que  des  œillets  verts.  Si  l’on  en  croit  la  légende, 
des  ouvrières  fleuristes  ayant  fait  tomber  dans  un  vase  con¬ 
tenant  des  œillets  de  la  matière  colorante  verte,  furent  éton¬ 
nées  de  trouver  le  lendemain  les  fleurs  avec  cette  teinte. 
Voyant  un  bénéflce  à  réaliser,  elles  exploitèrent  la  décou¬ 
verte  qu’elles  avaient  faite  par  hasard. 

Les  profits  qu’elles  tirèrent  de  ce  procédé  (on  a  vendu, 
dit-on,  des  œillets  verts  jusqu’à  cinq  francs  la  branche)  enga¬ 
gèrent  beaucoup  de  marchands  de  fleurs  à  les  imiter.  Mais 
la  plupart  se  heurtèrent  à  une  difficulté,  provenant  de  ce 
que  toutes  les  matières  colorantes  n’ont  pas  la  propriété  de 
monter  dans  les  vaisseaux  de  la  plante  pour  colorer  les  pé¬ 
tales;  ils  tournèrent  la  difficulté  et  préparèrent  des  fleurs 
au  plongé  et  en  toutes  nuances. 

.  Grâce  aux  expériences  qu’a  bien  voulu  faire  M.  Houdas, 
préparateur  à  l’École  de  pharmacie,  habitué  déjà  à  l’étude 
de  ces  produits  colorés,  nous  avons  pu  étudier  de  près  ces 
deux  modes  de  coloration  : 

1®  Fleurs  colorées  par  montée  à  travers  la  tige.  —  L’échan¬ 
tillon  de  matière  colorante  verte  qui  nous  avait  été  remis, 
était  du  vert  brillant  à  l’état  d’oxalate  :  il  n’avait  pas  la  pro¬ 
priété  de  colorer  les  plantes  par  montée. 

Nous  avons  alors,  essayé  le  vert  malachite  (tétraméthyldia- 
midotriphénylcarbinol)  à  l’état  d’oxalate,  de  picrate,  de  chlo- 
rozincate  —  le  vert  brillant  (tétréthyldiamidotriphénylcar- 
binol)  à  l’état  de  sulfate  et  de  picrate,  sansjplus  de  résultat. 
—  Nous  avons  également  préparé  des  verts  par  oxydation 
des  leucodérivés  de  ces  deux  bases,  les  résultats  ont  été 
négatifs. 

Voyant  les  insuccès  obtenus  avec  les  couleurs  basiques, 
nous  avons  étudié  les  couleurs  acides.  —  La  première  que 
nous  avons  eue  entre  les  mains  est  le  sel  de  soude  de  l’acide 
diéthyldibenzyldiamidotriphénylcarbinoltrisulfureux.Ilnous 
a  donné  au  bout  de  quelques  heures  des  fleurs  fortement 
colorées  en  vert. 


G.  PLANCflON. 


-406 

Devant  ce  résultat  nous  nous  sommes  demandé  si  nous 
étions  en  présence  d’un  cas  général  ou  d’un  cas  particulier. 
Nous  avons  sulfoconjugué  les  verts  qui  ne  montaient  pas  et 
Uous  avons  préparé  leur  sel  de  soude.  Les  produits  obtenus 
avaient  la  propriété  de  s’élever  dans  la  tige  et  de  colorer  les 
■fleurs. 

Nous  avons  cherché  ensuite  si  ce  qui  était  vrai  pour  le  vert 
l’était  aussi  pour  les  autres  matières  colorantes,  et  nous 
sommes  arrivé  à  conclure  : 

1“  Que  les  matières  colorantes  basiques  ne  colorent  pas 
les  fleurs  par  montée  :  la  matière  colorante  est  immédiate¬ 
ment  absorbée  par  la  partie  de  la  tige  qui  est  en  contact 
avec  elle  et  ne  chemine  pas  dans  les  vaisseaux  ; 

2“  Que  les  matières  colorantes  acides  peuvent  en  général 
servir  à  colorer  les  fleurs  par  montée. 

La  rapidité  avec  laquelle  les  différentes  matières  colo¬ 
rantes  pénètrent  jusque  dans  la  fleur  est  très  variable.  Les 
unes,  telles  que  les  verts  acides  que  nous  avons  désignés 
plus  haut,  l’éosine  (sel  de  soude  de  la  fluoresceine-broraé), 
la  sulfofuchsine  montent  avec  très  grande  rapidité.  D’autres, 
principalement  les  bleus  et  les  bruns,  pénètrent  assez  len¬ 
tement  dans  la  fleur.  Pour  citer  un  exemple  nous  signale¬ 
rons  les  trois  dérivés  sulfoconjugués  de  la  triphénylrosa- 
niline  : 

l°Bleu  de  triphénylrosanilinemonosulfoné  (sel  de  soude); 

2“  Bleu  de  triphénylrosanilinedisulfoné  — 

3®  Bleu  de  triphénylrosanilinetrisulfoné  — 

Le  premier  monte  avec  une  lenteur  extrême;  il  faut  plus 
d’une  journée  pour  qu’on  puisse  s’apercevoir  que  la  ma¬ 
tière  colorante  a  pénétré  dans  la  fleur. 

Le  second  donne  une  coloration  dans  un  temps  plus  court. 

Le  troisième  enfin  monte  beaucoup  plus  i*apidement  que 
les  deux  autres  sans  toutefois  égaler  la  rapidité  de  pénétra¬ 
tion  et  1  intensité  de  teinte  d  un  certain  nombre  de  colorants. 

La  rapidité  de  la  coloration  dépend  aussi  de  la  longueur  dé 
la  tige  (ceci  est  tout  naturel)  et  de  la  nature  de  la  fleur. 
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Telle  couleur  montera  rapidement  dans  une  espèce,  len¬ 
tement  dans  une  autre  ;  ce  sera  l’inverse  pour  une  couleur 
différente. 

On  dirait  parfois  que  les  différentes  matières  colorantes 
ne  passent  pas  par  les  mêmes  voies  !  Par  exemple,  des  œillets 
colorés  en  vert  ne  le  seront  pas  de  la  même  façon  que  les 
œillets  teints  en  rose  par  l’éosine.  Et  si  on  plonge  des  tiges 
d’œillets  dans  une  solution  contenant  un  mélange  de  vert  et 
d’éosine,  on  aura  une  fleur  panachée  en  rose  et  en  vert,  dans 
laquelle  les  teintes  seront  aussi  pures  que  celles  que  l’on 
voit  dans  les  fleurs  colorées  simplement  en  vert  ou  en  rose. 

En  résumé,  on  peut  colorer  par  ce  procédé  (par  montée) 
les  fleurs  en  toutes  nuances  en  employant  des  couleurs  aci¬ 
des.  Celles  qui  donnent  les  meilleurs  résultats  sont  : 

Pour  les  verts  :  Vert  sulfo...,  sel  de  soude  de  l’acide  diéthyl- 
dibenzyldiamidotriphénylcarbinoltrisulfureux. 

Pour  les  rouges  :  Eosine.  —  Ponceaux  de  xylidine  préparés 
avec  les  sulfonaphlols.  —  Sulfofuchsine. 

Pour  les  bleus  ;  Bleu  de  triphénylrosanilinetrisulfoné. 

Pour  les  jaunes  :  Picrate  de  soude. 

On  en  trouverait  certainement  beaucoup  d’autres  qui 
donneraient  de  très  bons  résultats. 

2®  Fleurs  colorées  au  trempé.  —  Comme  nous  l’avons  déjà 
dit,  ceux  qui  ont  cherché  à  préparer  les  fleurs  colorées  n’ont 
point  trouvé  facilement  des  matières  colorantes  appropriées. 
Ils  ont  tourné  la  difficulté  en  plongeant  les  fleurs  dans  des 
solutions  colorées. 

Lorsque  c’est  dans  une  solution  aqueuse  de  matières  colo¬ 
rantes  que  se  fait  cette  opération,  la  secrétion  cireuse  qui 
existe  à  la  surface  des  pétales  empêche  qu’ils  soient  mouillés, 
et  le  résultat  est  à  peu  près  nul  ou  au  moins  très  médiocre. 
Mais  si  on  emploie  une  solution  alcoolique,  on  obtient  sur  la 
fleur  égouttée,  et  après  évaporation  de  l’alcool,  la  même 
nuance  que  celle  de  la  couleur  employée. 

Les  produits  obtenus  de  cette  façon  sont  loin  d’être  aussi 
beaux  que  ceux  qu’on  obtient  par  montée  :  ils  ont  cepen- 
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.dant  inondé  le  marché  pendant  quelque  temps.  On  y  trou¬ 
vait  des  fleurs  de  toutes  natures  avec  les  nuances  les  plus 
diverses.  Dans  ces  conditions,  toutes  les  parties  plongées  dans 
la  solution  (fleur  et  tige)  portaient  des  traces  de  la  matière 
colorante,  et  si  celte  couleur  était  soluble  dans  l’eau,  un 
simple  lavage  suffisait  pour  l’enlever.  Ce  sont  des  conditions 
de  grande  infériorité  pour  ce  procédé.  Aussi  semble-t-il 
perdre  beaucoup  de  sa  vogue  et  on  trouve  bien  moins  de 
fleurs  teintes  de  cette  façon. 

3®  Les  fleurs  ainsi  colorées  peuvent-elles  être  dangereuses?  — 
Il  nous  reste  à  répondre  à  la  question  la  plus  importante. 
Les  fleurs  ainsi  colorées  peuvent-elles  être  dangereuses? 

.  Remarquons  tout  d’abord  qu’un  très  grand  nombre  des 
substances  employées  sont  parfaitement  innocentes.  Il  n’y 
.aurait  réellement  à  craindre  que  celles  qui  contiennent  une 
certaine  quantité  de  zinc,  comme  les  verts  au  cbloro-zincate 
-^  ou  encore  les  dérivés  de  l’aniline  qui  ne  seraient  point 
purs  et  auraient  retenu  une  certaine  proportion  d’arsenic, 
—  ou  bien  encore  l’acide  picrique,  qui  n’est  que  rarement 
employé,  s’il  l’est  même  jamais.  —  Mais  plaçons-nous  dans 
l’hypotbèse  la  plus  fâcheuse  et  admettons  la  toxicité  de  ces 
diverses  substances. 

Aucune  n’est  réellement  dangereuse  à  très  faible  dose  ;  le 
zinc,  l’arsenic  ne  sont  qu’en  petite  proportion  dans  la 
substance  elle-même,  —  l’acide  picrique  est  parfois  ordonné 
à  la  dose  de  50  centigrammes  à  1  gramme.  —  Or,  il  est  facile 
de  voir  que  dans  les  plantes  colorées  il  n’y  a  qu’une  très 
faible  quantité  de  la  matière  employée. 

:  Dans  le  cas  oü  l’on  a  fait  monter  par  la  tige  la  liqueur 
colorée,  on  prend  la  précaution  de  couper  la  partie  infé¬ 
rieure  qui  a  trempé.  Il  ne  reste  plus  que  ce  qui  s’est  élevé 
par  les  vaisseaux  :  tout  au  plus  un  ou  deux  milligrammes. 
On  ne  court  donc  aucun  risque  en  mettant  la  fleur  à  la 
bouche;  on  n’en  courrait  même  aucun  en  mangeant  la  fleur 
ce  qui  est  assez  invraisemblable. 

Quand  les  fleurs  ont  élé  soumises  au  trempé,  on  n’a, pas 
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trace  de  solution  colorée  dans  la  tige,  qu’on  peut  par  con¬ 
séquent  mettre  à  la  bouche  tout  à  fait  impunément.  Il 
n’y  a  que  la  légère  couche  qui  s’est  appliquée  par  places 
sur  les  pétales,  et  eût-on  même  la  fantaisie  de  sucer  la  fleur 
et  d’en  enlever  toute  la  substance  colorante,  que  la  quantité 
que  l’on  en  absorberait  serait  certainement  sans  action  sur 
l’organisme. 

^  Nous  croyons  que  l’industrie  en  ce  moment  à  la  mode 
dans  le  commerce  des  fleurs  ne  peut  avoir  de  fâcheuses 
conséquences  pour  la  santé  publique,  et  qu’il  n’y  a  pas  de 
raison  sérieuse  de  l’interdire. 


LA  PHTISIE  DES  FAÏENCIERS 

par  le  D' Gustave  Pâté  (1). 

Historique.  —  La  fréquence  des  maladies  de  poitrine 
dans  certaines  classes  d’ouvriers  a  été  dès  longtemps  notée 
par  Ramazzini  (2),  Benoiston  de  Châteauneuf,  Lombart  (3). 

Dans  la  première  moitié  du  dix-neuvième  siècle,  on  dé¬ 
crit  la  phtisie  des  mineurs,  la  phtisie  des  mouleurs,  la  phtisie 
des  aiguisiers,  en  se  basant  sur  le  double  contrôle  des  études 
cliniques  et  anatomo-pathologiques.  A  ces  recherches  se 
rattachent  les  noms  de  Knigbt,  Grégory,  Simpson,  Amb. 
Tardieu  (4),  Andral,  Virchow. 

Les  travaux  de  la  période  contemporaine  ont  éclairé  d’un 
jour  nouveau  l’histoire  des  pneumokonioses.  Il  faut  citer 
surtout  les  études  de  Traube,  Zenker,  Jeacok,  Merkel,  Hirt. 
Les  récents  travaux  de  MM.  Proust  et  Charcot  ont  contri¬ 
bué  puissamment  à  faire  connaître  en  France  les  variétés 
de  pneumo-konioses. 

(1)  Cette  question  a  fait  l’objet  de  la  thèse  inaugurale  que  M.  le 
D' Pâté  a  présentée  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  le  11  février  1892. 

(2)  Ramazzini,  Traité  des  maladies  des  artisans  et  de  celles  qui  résultent 
des  diverses  professions.  Édition  Pâtissier.  Paris,  1822. 

(3)  Lombart,  De  Tinfluence  des  •professions  sur  la  phtisie  pulmonaire. 

(4)  Tardieu,  Étude  hygiénique  sur  la  profession  de  mouleur  en  cuivre. 
Paris,  1856. 
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C’est  à  Limoges,  où  se  fabrique  tant  de  porcelaine,  que 
l’on  a  étudié  de  plus  près  l’affection  connue  sous  le  nom  de 
phtisie  des  porcelainiers. 

Dépéret-Muret,  en  18.39,  est  persuadé  de  l’influence  per¬ 
nicieuse  des  poussières  (1). 

«  La  pathologie  spéciale  de  nos  porcelainiers,  dit-il,  se 
résume  dans  la  fréquence  et  la  gravité  des  affections  respi¬ 
ratoires  dont  le  dernier  terme  est  la  bronchite  chronique  et 
la  phtisie  tuberculeuse.  » 

LeD^Duchesne  (2),  leD''  Raymondaud  (3)  s’occupent  tout 
particulièrement  de  l’influence  des  poussières  de  silice  chez, 
les  porcelainiers. 

Le  premier,  le  D"  Lemaistre  fait  l’anatomie  pathologique 
du  poumon  sclérosé. 

Enfin,  le  D"  Boulland  (4)  a  fait  une  communication  fort 
instructive  sur  l’influence  des  poussières  de  kaolin  sur  la 
tuberculose  des  porcelainiers. 

L’analogie  entre  la  phtisie  des  porcelainiers  et  la  phtisier 
des  faïenciers  est  frappante. 

D’ailleurs,  même  étiologie.  La  formule  de  la  pâte  à  por¬ 
celaine  est-celle-ci  :  kaolin  formé  de  silicate  d’alumine 
hydraté  à  peu  près  pur,  mélangé  au  pétunzé  ou  feldspath 
fusible;  argile. 

La  composition  des  pâtes  à  faïence  ne  diffère  de  celle-ci 
que  par  une  moins  grande  proportion  de  kaolin,  bien  que 
depuis  quelques  années  elle  ait  été  considérablement  aug¬ 
mentée.  Les  bases  sont  :  kaolin,  argile,  silex  broyé.  Le  tout 
coloré  par  l’oxyde  de  cobalt  en  très  petite  proportion. 

IVature  de  la  phtisie  des  faïenciers.  —  Ayant  pu  étudier 
durant  plus  d’un  an,  chez  les  ouvriers  de  la  fabrique  de 
faïence  de  Montereau,  l’évolution  de  cette  affection  connue 

(1)  Dépéret-Muret,  Congrès  scientifique  de  France,  procès-verbaux  et 

mémoires.  Limoges,  1860.  ,  . 

(2)  Duchesne,  Revue  d’hygiène,  1890. 

(3)  Raymondaud,  Les  maladies  des  porcelainiers,  hygiène  de  prophy¬ 
laxie  {Annales  d'hygiène  publique,  1891,  t.  XXVI,  p.  335). 

(4)  Boulland,  Congrès  de  la  tuberculose. 
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sous  le  nom  de  la  phtisie  des  faïenciers^  secondé  par  les  con¬ 
seils  et  la  longue  expérience  du  D’’  Goupil  des  Pallières,  je 
me  suis  proposé  de  mettre  en  relief  les  symptômes  que  pré¬ 
sente  cette  affection. 

Et  tout  d’abord  la  phtisie  des  faïenciers,  cette  sclérose  du 
poumon,  a-t-elle  une  identité  propre?  N’est- elle  qu’une 
forme  de  tuberculose?  Cette  question  a  été  soulevée  maintes 
fois  à  propos  de  la  phtisie  des  porcelainiers. 

Le  Raymond  (1)  regarde  la  phtisie  des  porcelainiers 
comme  une  phtisie  bacillaire.  Elle  est  produite,  dit-il,  par 
l’absorption  des  poussières  de  crachats  tuberculeux,  à  la 
faveur  des  lésions  de  la  muqueuse  pulmonaire,  détermi¬ 
nées  elles-mêmes  par  les  poussières  anguleuses  et  dures 
qu’on  respire  dans  les  ateliers.  M.  Raymond  reconnaît  ce¬ 
pendant  que  cette  phtisie  se  distingue  de  la  phtisie  ordi¬ 
naire  par  la  lenteur  de  son  évolution,  et  avoue  qu’il  est 
difficile  d’expliquer  cette  différence. 

Le  D*  Boulland  ne  croit  pas  non  plus  que  l’on  puisse 
affirmer  la  division  des  affections  pulmonaires  des  porce¬ 
lainiers,  et  il  regarde  la  sclérose  pulmonaire  comme  une 
tuberculose  fibreuse. 

Dépéret-Muret,  dans  les  derniers  temps  de  sa  vie,  avait 
modifié  sa  première  opinion  et  disait,  qu’à  l’autopsie,  on 
pourrait  ne  trouver  chez  ces  gens  aucune  granulation  tuber¬ 
culeuse. 

Les  D''*  Mazart  et  Lemaistre  se  sont  faits  surtout  les  dé¬ 
fenseurs  de  cette  théorie.  Le  D’'  Lemaistre  à  l’autopsie  d’un 
vieux  porcelainier  trouva  : 

Une  pigmentation  noire  prononcée  des  poumons  qui  offraient 
à  la  coupe  l’aspect  du  caoutchouc  et  la  résistance  d’un  tissu  in¬ 
duré.  Au  milieu  de  cette  sclérose,  quelques  foyers  catéreux,  de 
nombreuses  granulations  ardoisées  de  la  grosseur  d’un  petit 
pois,  une  vaste  caverne  à  parois  anfractueuses  garnies  de  nom¬ 
breux  tractus  fibreux  contenant  un  liquide  purulent,  des  calculs 

(1)  Raymond,  La  pi'ophrjlaxie  de  la  tuberculose  pulmonaire  chez  les 
ouvriers  porcelainiers.  Séance  de  rentrée  de  l’École  de  médecine  de 
Limoges,  1888. 
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formés  de  carbonate  et  de  phosphate  de  chaux,  de  potasse,  de 
soude,  de  silice. 

Et  en  présence  de  ces  résultats,  il  déclara  que  son  ma¬ 
lade  n’était  pas  tuberculeux.  Il  conclut  que  : 

En  dehors  de  la  phtisie  aiguë,  de  la  phtisie  chronique  commune, 
il  y  a  place  pour  «  des  pneumonies  franches  qui  arrivent  à  la 
suppuration,  à  la  caséification,  aux  dépôts  crétacés,  à  l’ulcération 
avec  ou  sans  sclérose,  et  qui  ne  sont  pas  tuberculeuses  ». 

C’est  à  cette  opinion  que  nous  nous  rangeons  et  nous 
allons  nous  efforcer  de  montrer  que  le  plus  souvent  le  dia¬ 
gnostic  entre  la  phtisie  bacillaire  et  la  phtisie  des  faïenciers 
est  possible,  et  d’après  les  symptômes  fonctionnels,  et  par¬ 
fois  d’après  les  symptômes  physiques.  Enfin  nous  étudie¬ 
rons  révolution  de  la  tuberculose  chez  les  faïenciers. 

Travail  des  faïenciers.  —  Les  ouvriers  qui  travaillent  à 
la  fabrique  de  Montereau  sont  sédentaires,  tous  pour  la 
plupart  y  sont  entrés  jeunes.  Leur  salaire  leur  permet  de 
se  procurer  une  bonne  alimentation.  L’hygiène  des  faïen¬ 
ciers  est  des  plus  satisfaisantes,  certains  ouvriers  sont  très 
sobres,  mais  beaucoup  font  un  usage  journalier  exagéré 
des  liqueurs  alcooliques. 

Poussières.  —  Le  principal  danger  de  l’industrie  faïen¬ 
cière  consiste  dans  l’action  des  poussières  dont  est  sur¬ 
chargé  le  milieu  dans  lequel  l’ouvrier  travaille.  Aussi 
certains  ouvriers  sont-ils  plus  exposés  que  d’autres  à  l’ab¬ 
sorption  de  ces  poussières.  Le  Lemaistre,  en  analysant 
l’atmosphère  qui  entoure  les  ouvriers  dans  les  fabriques,  a 
trouvé  que  les  grains  de  poussière  comptent  pour  plusieurs 
millions  par  mètre  cube  d’air  dans  cette  atmosphère.  Ces 
particules  minérales  sont  si  nombreuses  qu’elles  détermi¬ 
nent  parfois  la  formation  de  calculs  dans  les  bronches. 

Parmi  les  plus  exposés  sont  les  ébaucheurs,  ils  travaillent 
assis.  Leur  travail  consiste  à  prendre  un  morceau  de  terre 
à  faïence  et  à  le  pétrir  entre  leurs  mains.  Ce  travail  est  des 
plus  fatigants  et  les  oblige  à  appliquer  leur  motte  de  terre 
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au-devant  de  leur  poitrine.  De  plus,  durant  chaque  effort 
de  pétrissage,  ils  immobilisent  leur  thorax,  la  glotte  fermée  ; 
puis,  la  résistance  vaincue,  ils  accomplissent  une  profonde 
inspiration,  qui  entraîne  par  conséquent  quantité  de  pous¬ 
sières  dans  les  bronches.  Cependant  ils  sont  moins  exposés 
que  les  mouleurs  et  les  tourneurs,  caria  pâte  à  faïence 
dans  cette  première  manipulation  est  assez  humide. 

Les  mouleurs  ne  sont  guère  plus  épargnés  que  les  tour¬ 
neurs.  Les  uns  prennent  un  morceau  de  pâte  qu’ils  tam¬ 
ponnent  avec  force  pour  l’introduire  dans  un  moule  en 
plâtre.  Les  autres  reçoivent  l’ouvrage  du  mouleur  et  tour¬ 
nent  la  faïence  pour  lui  donner  la  forme  extérieure  conve¬ 
nable. 

Venfourneur  est  exposé  aux  poussières  ;  mais  les  pous¬ 
sières  au  milieu  desquelles  il  travaille  sont  grossières,  et, 
par  cela  même,  offrent  moins  de  danger. 

Les  épousseteurs  enlèvent  avec  un  plumeau  de  plumes  de 
dindons  ou  de  crins  les  poussières  qui  recouvrent  les 
faïences.  Des  femmes  sont  chargées  de  ce  travail  ;  leur 
atelier  est  isolé.  Si  l’on  ne  trouve  jamais  parmi  elles  des  ou¬ 
vrières  atteintes  de  phtisie  des  faïenciers,  c’est  que  leur 
tâche  est  pénible,  et  qu’elles  y  font  rarement  un  séjour  de 
plus  de  deux  ans.  Du  moins,  en  est-il  ainsi  à  Montereau. 

Vuseur  de  grains,  si  exposé  chez  les  porcelainiers,  est 
remplacé  par  les  frotteuses  qui  enlèvent  avec  une  pierre  de 
grès  les  parties  rouges  que  la  haute  température  a  dépo¬ 
sées  sur  les  bords  des  vases.  Les  poussières  sont  grossières, 
les  ouvrières  y  jouissent  d’une  très  bonne  santé. 

Température.  —  Une  autre  cause  adjuvante  que  nous  ne 
pouvons  passer  sous  silence  et  qui  aide  aux  lésions  sclé¬ 
reuses,  c’est  la  haute  température  à  laquelle  travaillent  les 
tourneurs  et  les  mouleurs.  Cette  chaleur  les  accable,  les 
expose  à  contracter  bronchites,  laryngites,  pneumonies, 
soit  par  le  fait  de  courants  d’air  dans  les  ateliers,  soit  par 
l’impression  de  l’air  extérieur,  quand,  comme  cela  arrive 
trop  souvent,  ils  n’ont  pas  la  précaution  de  se  protéger 
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contre  le  froid  avant  de  sortir.  Les  températures  les  plus 
élevées  sont  celles  que  supportent  les  défourneurs.  Ils  peu¬ 
vent  être  exposés  à  de  brusques  différences  de  température 
pouvant  atteindre  50®. 

Grâce  à  cette  température,  et  malgré  l’humidité  qui  règne 
dans  ces  ateliers  largement  aérés,  des  poussières  fines, 
nombreuses,  y  voltigent  partout,  y  recouvrent  les  murs, 
cloisons,  planchers,  instruments  de  travail.  Elles  sont  dissé¬ 
minées  sous  forme  de  nuage  surtout  depuis  l’introduction 
de  ces  tours  mus  à  la  vapeur  qui  causent  une  trépidation 
continuelle  dans  les  ateliers.  Et  l’on  conçoit  toute  l’influence 
désastreuse  qui  en  résulte. 

Cependant  la  démonstration  de  l’introduction  des  pous¬ 
sières  par  les  voies  respiratoires  est  de  date  récente.  Mous- 
seret,  après  Tardieu,  attribuait  à  la  phlegmasie  chronique 
la  matière  noire  qu’il  trouvait  dans  les  poumons.  Il  la 
croyait  développée  par  voie  de  sécrétion  pathologique 
comme  le  cancer  et  la  tubercule.  Les  expériences  entrer 
prises  par  Feltz,  Rupper,  Charcot  furent  démonstratives. 
D’ailleurs,  là  où  il  n’y  a  que  peu  ou  pas  de  poussières, 
comme  dans  les  ateliers  des  frotteurs,  il  n’y  a  pas  ou  peu 
fle  phtisiques. 

{Séméiologie.  —  Pl'emière  'période.  —  Diagnostic  diffé¬ 
rentiel  avec  la  tuberculose  latente.  —  Dans  les  ateliers 
d’hommes,  la  plupart  des  ouvriers  toussent.  Cette  toux  est 
quinteuse  avec  i  sensation  de  picotement  au  larynx.  Elle 
donne  à  la  voix  un  timbre  enroué  et  cassé.  Elle  est  sèche. 
A  peine  l’ouvrier  rend-il  quelques  crachats  le  matin.  Elle 
est  difficilement  calmée  par  les  remèdes  ordinaires,  elle 
torture  le  malade  surtout  le  soir,  au  moment  où  il  se  met 
au  lit.  Elle  est  exaspérée  par  le  travail  dans  les  ateliers 
poussiéreux.  Tel  est  invariablement  le  symptôme  du  début. 

Combien  de  temps  ce  symptôme  restera-t-il  isolé? 

Le  plus  souvent  de  longues  années  ;  huit  ans,  dix  ans, 
vingt  ans.  Mais  souvent  vient  s’en  ajouter  un  autre  :  la 
dyspnée.  Les  ouvriers  s’en  rendent  peu  compte,  au  début. 
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Certains  accuseront  parfois  une  difficulté  pour  monter 
les  escaliers,  une  fatigue,  après  une  courte  promenade,  et 
après  un  temps  plus  ou  moins  long,  ils  arrivent  à  ne  plus 
pouvoir  transporter  les  fardeaux  qui  étaient  pour  eux  un 
jouet.  Ils  manquent  de  vent  et  non  de  force,  car  leur  santé 
est  parfaite.  Le  faciès  a  une  coloration  normale.  L’embon¬ 
point  n’est  pas  diminué.  Plus  souvent  on  note  une  augmen¬ 
tation  du  poids  du  corps.  Les  fonctions  digestives  sont 
en  effet  normales.  La  faim  et  la  soif  sont  comme  d’habitude, 
et  la  diarrhée  fait  défaut.  Il  est  en  effet  tout  à  fait  excep¬ 
tionnel  de  trouver  des  troubles  dyspeptiques. 

La  plupart  des  auteurs  qui  traitent  des  pneumokonioses 
disent  qu’au  début  on  constate  souvent  des  hémoptysies. 
Le  D*  Lemaistre  les  mentionne  chez  les  porcelainiers. 
I^ous  trouvons  au  contraire  que  chez  les  faïenciers  elles 
sont  rares.  M.  le  D"'  Goupil  affirme  que  toutes  les  fois  qu’à 
cette  période  il  y  a  des  crachements  de  sang,  le  diagnostic 
de  tuberculose  s’impose.  Si  l’on  interroge  les  antécédents 
héréditaires,  les  liens  conjugaux,  il  est  rare  de  ne  pas 
trouver  dans  la  famille  des  tuberculeux. 

Nous  avons  observé  plusieurs  fois  chez  un  tout  jeune 
ouvrier  des  hémoptysies.  Le  diagnostic  de  tuberculose  était 
indubitable  :  diarrhée,  sueurs  nocturnes,  signes  cavitaires, 
antécédents  héréditaires,  aucun  symptôme  ne  faisait  défaut. 
J’ai  vu  un  faïencier  succomber  rapidement  à  la  suite  de 
deux  hémorrhagies  abondantes.  Depuis,  sa  femme  présente 
des  symptômes  précurseurs  de  la  phtisie.  Or,  un  caractère 
typique  de  la  phtisie  des  faïenciers,  c’est  d’offrir  une  inno¬ 
cuité  absolue  à  l’entourage  Aussi,  nous  paraît-il  prudent, 
toutes  les  fois  que  nous  trouvons  une  hémoptysie,  de 
iprendre  toutes  les  précautions  indispensables  contre  la 
contagion.  Désinfection  des  crachats.  Lit  isolé. 

Tels  sont  les  premiers  symptômes  de  la  phtisie  des 
faïenciers,  et  ils  me  paraissent  assez  différents  de  ceux  de 
la  tuberculose  pour  éviter  toute  confusion.  Ni  anémie,  ni 
troubles  dyspeptiques.  Pas  de  fièvre.  Pas. d’amaigrissement. 
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Jamais  de  sueurs  nocturnes.  Un  pouls  parfaitement  régu¬ 
lier.  Pas  de  diarrhée.  L’examen  de  la  poitrine  donne  des 
renseignements  aussi  précieux.  Dans  la  période  latente  de 
la  tuberculose,  on  note  de  la  submatité  à  l’un  des  sommets. 
L’inspiration  est  rude,  râpeuse,  et  ce  signe  a  une  valeur 
presque  pathognomonique  par  son  siège,  sa  fixité,  sa  loca¬ 
lisation  à  un  sommet.  Tantôt  il  y  a  un  affaiblissement  du 
murmure  vésiculaire  ;  dans  les  deux  tiers  des  cas,  dît 
Bourdon,  l’inspiration  se  fait  par  saccades.  Ici,  la  sonorité 
est  normale  ;  à  l’auscultation,  la  respiration  est  un  peu  rude, 
on  peut  percevoir  de  légers  craquements  secs,  mais  ils  occu¬ 
pent  rarement  la  fosse  sus-épineuse,  et  si  l’on  prolonge 
l’examen,  si  l’on  fait  tousser  le  malade,  on  est  certain  de 
trouver  les  mêmes  signes  dans  les  deux  poumons.  Parfois 
cependant  le  sommet  est  envahi  primitivement,  mais  alors 
on  voit  la  zone  de  submatité  descendre  progressivement, 
envahir  la  base  du  poumon  et  le  sommet  ne  tarde  pas  à 
recouvrer  sa  sonorité. 

Il  serait  fort  intéressant,  à  cette  période,  de  savoir  quel 
pronostic  porter?  Il  est  très  probable  que  la  maladie  s’ar¬ 
rêterait  dans  son  évolution  si  l’ouvrier  renonçait  à  son 
métier.  Nous  nous  appuyons,  pour  formuler  cette  opinion, 
sur  l’apparition  tardive  de  ces  premiers  symptômes  chez 
des  ouvriers,  qui,  moins  assidus  à  l’atelier,  se  livrent  entre 
temps  à  des  travaux  à  l’air  libre.  Car  bien  que  les  faïenciers 
n’ignorent  pas  les  dangers  auxquels  ils  sont  exposés  et 
voient  leurs  aînés  succomber  à  la  même  affection,  ils  n’ac¬ 
ceptent  jamais  d’abandonner  une  profession  qu’ils  ont  em¬ 
brassée  dès  leur  jeune  âge. 

Seconde  période.  —  Diagnostic  différentiel  avec  la  tuber¬ 
culose  fibreuse.  — Au  bout  d’un  temps  qui  varie  entre  quinze 
et  vingt-cinq  ans  la  maladie  entre  dans  une  seconde  phase 
qui  ne  revêt  pas  des  caractères  absolus  comme  on  en  avait 
rencontré  au  début  de  l’affection.  On  peut,  en  effet  distin¬ 
guer  trois  formes  différentes  que  nous  appellerons  :  forme 
•pneumonique,  forme  emphysémateuse,  forme  suffocante. 
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Et  ici,  le  diagnostic  avec  la  tuberculose  aiguë  est  chose 
facile.  Nous  verrons,  au  contraire,  qu’il  est  parfois  difficile 
de  différencier  la  phtisie  des  faïenciers  avec  la  tuberculose 
à  marche  latente,  à  forme  fibreuse. 

Forme  pneumonique.  —  Dans  la  forme  pneumonique,  qui 
n’est  pas  la  plus  fréquente,  l’ouvrier  est  pris  successive¬ 
ment,  à  quelques  jours,  à  quelques  mois  d’intervalle,  de 
points  de  côté  qui  occupent  tantôt  un  poumon,  tantôt 
l’autre.  Ces  points  de  côté  sont  douloureux,  mais  ne  peu¬ 
vent  être  comparés  à  ces  douleurs  de  la  pneumonie  franche 
que  le  moindre  mouvement,  la  toux  exaspèrent;  de  plus,  ils 
occupent  rarement  la  région  sous-mammaire  et  siègent  de 
préférence  en  arrière. 

Il  n’y  a  pas  non  plus  cette  ascension  brusque  de  la  teih- 
pérature,  indice  d’une  phlegmasie  aiguë,  de  l’introduction 
du  pneumocoque  dans  des  tissus  sains.  La  température 
peut  atteindre  le  soir  38»;  mais  parfois  il  y  a  apyrexie  com¬ 
plète.  L’expectoration  devient  toujours  plus  abondanle,  les 
crachats  n’ont  pas  cette  couleur  sucre  d’orge,  jus  de  pru¬ 
neau,  à  laquelle  on  les  a  comparés,  ils  sont  moins  opaques 
et  parfois  légèrement  teintés  de  sang. 

La  description  seule  de  cette  forme  de  pneumonie  montre 
clairement  que  l’on  a  affaire  à  une  inflammation  bâtarde 
au  milieu  d’un  tissu  malade,  induré.  Et,  en  effet,  la  percus¬ 
sion  et  l’auscultation  le  confirment.  Matité  ou  plutôt  sub¬ 
matité  dans  un  point  parfaitement  délimité. 

Au  début,  râles  sous-crépitants,  secs,  mais  moins  fins  que 
les  râles  de  la  pneumonie  aiguë  comparée  au  bruit  de  frois¬ 
sement  de  cheveux.  Puis  respiration  soufflante,  plutôt  que 
souffle  vrai,  et  au  bout  de  quarante-huit  heures  retour  de 
râles  humides.  La  durée  a  été  de  cinq  à  six  jours  en  moyenne, 
mais  souvent  le  médecin  n’a  pas  assisté  à  l’évolution  com¬ 
plète,  il  n’est  pas  douteux  que  certaines  poussées  pneumo¬ 
niques  passent  même  inaperçues;  on  trouve  parfois  des 
malades  venant  à  la  consultation  réclamer  un  bon  pour 
arrêt  de  travail,  qui  présentent  de  la  matité  localisée  en  un 

3«  SÉRIE.  —  TOME  XXVII.  —  1892,  N“  5.  27 


418  GUSTAVE  PÂTÉ. 

point.  Le  malade  accuse  avoir  eu  les  jours  précédents  un 

point  de  côté.  Il  n’y  a  pas  de  souffle,  et  l’on  n’en  trouvera 

pas  les  jours  suivants,  il  n’y  a  que  de  gros  râles  humides, 

accompagnés  souvent  de  râles  sibilants  disséminés  dans  la 

poitrine. 

Une  poussée  pneumonique  reste  rarement  isolée,  et 
quelquefois,  peu  de  jours  après,  surtout  si  le  malade  s’ex¬ 
pose  au  froid  humide  en  particulier,  s’il  veut  reprendre  trop 
tôt  son  travail,  les  mêmes  symptômes  réapparaissent.  La 
région  voisine  du  point  primitivement  atteint,  parfois  un 
point  diamétralement  opposé  de  l’autre  poumon  est  envahi. 
Après  chaque  nouvelle  poussée  survient  une  gêne  plus 
marquée  de  l’hémostase. 

Dans  ces  cas,  on  trouve  finalement  une  diminution 
notoire  de  la  sonorité  allant  jusqu’à  une  matité  absolue 
dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue  de  la  poitrine, 
surtout  en  arrière,  car  la  région  sous-claviculaire  est  tou¬ 
jours  la  moins  frappée.  Parfois  cette  matité  est  telle  que 
l’on  pourrait  songer  à  une  pleurésie  ;  mais  il  n’y  a  pas  d’am¬ 
pliation  du  thorax.  Les  vibrations  thoraciques  sont  toujours 
très  amoindries,  parfois  abolies  complètement. 

Si  l’on  examine  le  thorax  du  malade  pendant  qu’il  res¬ 
pire,  on  est  frappé  de  la  mise  en  jeu  des  muscles  inspira¬ 
teurs,  mais  surtout  de  la  difficulté  de  l’expiration.  Il  semble 
que  le  poumon  sclérosé  a  perdu  son  élasticité  et  que  les 
muscles  expirateurs  doivent  y  suppléer. 

A  l’auscultation,  le  murmure  vésiculaire  est  considéra¬ 
blement  diminué  et  jamais  il  n’a  son  ampleur  habituelle.  On 
trouve  le  plus  souvent  quelques  râles  ronflants  et  sibilants. 
En  général,  la  respiration  est  plus  raide  en  avant  dans 
les  deux  clavicules. 

Lorsque  la  phtisie  des  faïenciers  évolue  d’après  ce  type, 
le  pronostic  s’assombrit  rapidement,  la  période  secondaire 
est  vite  franchie,  elle  ne  dure  souvent  que  quelques  mois, 
rarement  plus  d’un  an. 

Forme  emphysémateuse.  —  La  forme  emphysémateuse  est 
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de  toutes  la  plus  bénigne  et  la  plus  fréquente.  Elle  permet 
aux  ouvriers  de  longues  années  de  survie.  Les  symptômes 
du  début  acquièrent  une  intensité  croissante.  La  toux  de¬ 
vient  continuelle  au  point  de  réveiller  le  malade  la  nuit, 
d’interrompre  son  sommeil;  il  est  pris  parfois  de  véritables 
quintes  qui  l’épuisent.  Le  malade  est  assis  sur  son  lit,  par¬ 
fois  obligé  de  se  lever,  il  étouffe,  son  aspect  ressemble  de 
tous  points  à  un  asthmatique,  et  sans  les  antécédents,  on 
s’y  laisserait  méprendre.  L’expectoration,  toujours  longue 
à  s’établir,  devient  plus  abondante;  on  peut  môme  dire 
qu’après  chaque  quinte  de  toux,  le  malade  expectore  quel¬ 
ques  crachats  qui  offrent  des  caractères  tout  particuliers  : 
ce  sont  des  crachats  opaques,  non  aérés,  ardoisés,  ne  fai¬ 
sant  qu’une  seule  masse,  au  point  qu’on  a  peiné  à  les  déta¬ 
cher  du  vase,  et  alors  ils  tombent  en  bloc.  Ils  diffèrent 
donc  des  crachats  de  la  bronchite  chronique.  En  effet,  au 
milieu  de  crachats  épais,  jaunâtres,  on  trouve  un  liquide 
filant,  mousseux;  or  ce  liquide  manque  totalement  dans  la 
phtisie  des  faïenciers.  Nous  avons  examiné  à  plusieurs  re¬ 
prises  ces  crachats,  nous  n’y  avons  jamais  découvert  le 
bacille  de  Koch. 

La  dyspnée  oblige  le  malade  à  un  repos,  sinon  absolu, 
du  moins  relatif.  Nous  connaissons  des  malades  à  cette 
période  qui  fréquentent  toujours  l’atelier,  mais  ils  avouent 
que  leurs  camarades  plus  jeunes  se  chargent  du  travail  trop 
pénible.  De  plus,  trois  ou  quatre  fois  dans  le  courant  de 
l’année,  ils  sont  obligés  de  prendre  quinze  jours,  trois 
semaines  de  repos,  soit  qu’ils  tombent  épuisés  de  fatigue, 
soit  plus  fréquemment  qu’ils  aient  contracté  de  la  bronchite, 
tous  se  disent  asthmatiques.  Chez  eux,  les  troubles  digestifs 
sont  encore  l’exception.  Il  est  rare  aussi  de  trouver  des 
troubles  cardiaques. 

L’un  d’eux  cependant  présentait  une  dilatation  du  cœur 
droit,  ce  qui  s’explique  aisément,  si  l’on  songe  que  la  circu¬ 
lation  pulmonaire  est  fortement  entravée. 

La  percussion  donne  de  la  submatité,  et,  en  d’autres 
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points,  de  l’e.xagération  de  la  sonorité.  Aussi  ne  serai-je 
pas  éloigné  de  croire  que  certaines  parties  du  poumon 
soient  emphysémateuses,  à  côté  de  nodules  complètement 
indurés,  sclérosés.  La  respiration  est  sourde,  dure,  parfois 
soufflante  et  même  tubaire.  Toutefois,  ces  signes  d’indura¬ 
tion  ne  sont  pas  constants  et  sont  remplacés  parfois  par  la 
faiblesse  ou  même  l’absence  du  murmure  respiratoire. 

L’examen,  de  la  poitrine  ne  peut  donc  pas  permettre  de 
confondre  cette  affection  avec  l’emphysème  ;  au  contraire, 
que  de  syn^pmes  communs  avec  la  phtisie  fibreuse  qu’a 
décrite  avec  ta:^^^  soins  Bard;  surtout  si  l’on  songé  que 
la  phtisie  vraie  n’épargne  pas  les  faïenciers. 

Dans  la  phtisie  fibreuse,  la  toux  est  habituelle,  si  elle  n’est 
ni  aussi  quinteuse,  ni  aussi  fatigante  que  chez  les  faïenciers. 
L’expectoration  est  mucopurulente  ou  puriforme,  mais  elle 
peut  être  grisâtre,  glutineuse.  Enfin  la  dyspnée  est  habi¬ 
tuelle.  Elle  gêne  la  marche  et  prend  parfois  une  intensité 
telle  qu’elle.,  rappelle  celle  des  cardiaques.  Elle  présente 
aussi  des  paroxysmes  qui  la  font  ressembler  d’une  façon 
absolue  aux  accès  de  l’asthme  primitif.  L’état  général  est 
souvent  satisfaisant,  l’appétit  se  maintient,  la  diarrhée  est 
rare  ;  la  fièvre,  pour  ainsi  dire  nulle.  Enfin,  on  rencontre 
là  aussi  un  état  paradoxal  entre  les  symptômes  locaux 
alarmants  et  les  phénomènes  généraux.  L’examen  même  de 
la  poitrine  tranchera  difficilement  la  question.  Submatité 
ici,  exagération  de  la  sonorité  plus  bas.  Râles  bulleux, 
craquements  humides.  Respiration  soufflante  par  places. 
Rien  par  conséquent  de  caractéristique.  Jusqu’à  la  marche 
delà  maladie,  lente,  avec  des  périodes  d’accalmie  qui  trom¬ 
pent  le  malade,  le  diagnostic  différentiel  devient  de  plus  en 
plus  difficile. 

La  notion  étiologique  tient  alors  évidemment  la  première 
place  dans  les  éléments  du  diagnostic.  Les  antécédents  héré¬ 
ditaires  ont  aussi  une  grande  valeur,  ils  doivent  être  recher¬ 
chés  avec  le  plus  grand  soin,  et  peuvent  parfois  seuls  faire 
trancher  la  question.  Sans  doute,  les  accidents  laryngés  sont 
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fréquents  chez  les  tuberculeux,  rares  au  contraire  chez  les 
faïenciers. 

L’examen  des  crachats  pourra  éclairer  sans  doute  le  clini¬ 
cien,  mais  nous  attribuons  là  encore  une  grande  impor¬ 
tance  aux  hémoptysies.  Elles  sont  aussi  fréquentes  dans  la 
tuberculose  que  rares  chez  les  faïenciers.  Enfin  les  lésions 
dn  sommet,  siège  de  prédilection  du  bacille  de  Koch,  sont 
l’exception  ici  surtout  en  avant.  C’est  là  que  la  respiration 
conserve  le  plus  longtemps  son  timbre  normal.  Sans  doute 
le  diagnostic  reste  parfois  délicat,  mais  comment  confondre 
ces  deux  affections?  Un  faïencier  atteint  de  sclérose  du 
poumon  ne  contamine  jamais  sa  femme  ;  ses  enfants  sont 
bien  portants,  aucun  ne  succombe  à  la  méningite.  Au  con¬ 
traire  la  contagion  devient  manifeste,  on  la  suit  si  la  tuber¬ 
culose  est  venue  s’implanter  sur  ce  terrain.  Ce  seul  fait  de 
la  contagion  n’a-t-il  pas  son  importance  ? 

Quant  au  pronostic,  il  est  le  même  pour  les  deux  affec¬ 
tions.  Elles  s’acheminent  invariablement  vers  la  période 
finale  au  bout  d’un  temps  fort  variable,  après  avoir  traversé 
des  crises  aiguës  qui  mettent  chaque  fois  la  vie  du  malade 
en  péril. 

Forme  suffocante.  — La  forme  suffocante  est  de  beaucoup 
la  plus  rare.  Un  ouvrier  atteint  depuis  de  longues  années 
de  toux  et  de  dyspnée,  mais  jouissant  d’une  bonne  santé, 
fort,  vigoureux,  est  pris  tout  à  coup  d’une  dyspnée  crois¬ 
sante.  Les  crachats  deviennent  plus  rares.  Submatité  dans 
les  deux  poumons  ;  affaiblissement  général  du  murmure 
respiratoire,  c’est  à  peine  si  on  l’entend.  Point  d’égophonie. 
Point  de  souffle.  Quelquefois,  râles  muqueux  et  sibilants. 
Asphyxie  très  rapide ,  qui  pourrait  surprendre  le  clinicien 
s’il  n’en  était  prévenu,  car  cet  ouvrier  n’a  quitté  son  travail 
qtie  la  veille. 

Telles  senties  trois  marches  différentes  que  peut  suivre  la 
phtisie  des  faïenciers  dans  son  évolution. 

Troisième  période.  Période  asphyxique.  —  Nous  avons  vu 
que,  malgré  deux  marches  différentes,  la  phtisie  des  faïen- 
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ciers  aboutissait  invariablement  à  une  sclérose  du  poumon^ 
à  une  induration  du  tissu  pulmonaire.  Les  symptômes 
fonctionnels  prennent  une  importance  capitale.  La  toux  et 
la  dyspnée  font  des  progrès  croissants. 

Les  douleurs  thoraciques  s’exagèrent;  le  malade  garde 
difficilement  le  lit  et  surtout  la  position  horizontale.  Les 
troubles  dyspeptiques  surviennent  d’habitude.  Le  plus  sou¬ 
vent  ils  ne  permettent  pas  de  constater  chez  le  malade  un 
véritable  amaigrissement,  car  la  mort  survient  rapidement. 
On  peut  noter  delà  diarrhée,  c’est  l’exception. 

Les  sueurs  nocturnes,  les  accès  de  fièvre  vespérale  sont 
plus  fréquents,  c’est  la  forme  hectique,  et  la  mort  survient 
par  épuisement.  D’ordinaire  la  mort  arrive  par  suffocation,, 
aussi  cette  période  mérite-t-elle,  à  juste  titre,  le  nom  de 
période  asphyxique.  Les  hémoptysies  sont  aussi  rares  que 
dans  les  deux  premières  périodes. 

Comme  ces  gens  sont  sujets  aux  congestions,  après  cha¬ 
que  poussée,  les  noyaux  scléreux  augmentent,  le  champ 
respiratoire  diminue.  Enfin  une  dernière  congestion  survient 
et  les  emporte. 

L’auscultation  et  la  percussion  ne  donnent  que  des  ren¬ 
seignements  de  peu  de  valeur.  La  matité  est  en  général  très 
étendue,  elle  peut  occuper  l’étendue  des  deux  poumons.  Le 
murmure  vésiculaire  est  voilé,  l’expiration  parfois  soufflante, 
bruyante,  accompagnée  de  toux,  de  râles  muqueux  ron¬ 
flants,  sibilants,  un  vrai  bruit  de  tempête.  Le  cœur  peut 
rester  normal  ;  mais  le  plus  souvent  il  devient,  dans  les 
jours  qui  précèdent  la  mort,  irrégulier,  intermittent.  Rare¬ 
ment  on  y  constate  des  souffles.  Pas  d’ascite.  Pas  d’œdème 
des  jambes. 

Quelques  heures  avant  la  mort  le  malheureux  faïencier  a 
le  faciès  d’un  asphyxié.  Ses  lèvres  sont  bleuâtres,  viola¬ 
cées,  l’hémostase  ne  se  fait  plus,  il  meurt  faute  d’oxy¬ 
gène. 

Combien  de  temps  dure  l’évolution  totale  de  cette  affec¬ 
tion  ?  De  longues  années,  vingt-cinq  ans,  trente  ans,  parfois 
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même  davantage;  mais  bien  rares  sont  les  ouvriers  qui 
échappent  aux  atteintes  du  mal. 

Mortalité  des  années  1889-1891,  à  la  fabrique  de  faïence 
de  Monterean.  —  Deux  cent  soixante-dix  ouvriers,  en 
moyenne,  sont  employés  dans  la  fabrique  ;  mais  cent  douze 
faïenciers  seulement  sont  exposés  aux  poussières  :  ébau- 
cheurs,  mouleurs,  tourneurs,  etc. 


En  1889.  —  Sur  267  ouvriers,  mortalité  totale .  10  décès. 

Les  112  faïenciers  y  entrent  pour .  9  — 

En  1890.  —  Sur  269  ouvriers,  mortalité  totale .  Il  — 

Les  112  faïenciers  y  entrent  pour .  9  — 

En  1891.  —  Sur  270  ouvriers,  mortalité  totale .  13  — 

Les  112  faïenciers  y  entrent  pour .  8  — 


Nous  avons  cherché  aussi  à  établir  l’âge  moyen  de  la  vie 
chez  les  faïenciers.  Dans  certains  ateliers  on  ne  connaît  pas 
d’ouvriers  qui  aient  atteint  plus  de  soixante-deux  ans,  bien 
que  plus  de  cent  ouvriers  s’y  soient  succédé  depuis  trente 
ans.  Dans  un  autre  atelier,  trois  ouvriers  ont  atteint  soixante- 
dix  ans,  depuis  1850. 

Des  cent  douze  faïenciers  actuellement  à  la  fabrique  un 
seul  a  soixante  ans,  deux  autres  cinquante-cinq  ans. 

Mais  ces  statistiques  ne  nous  renseignent  qu’imparfaite- 
ment.  Nous  avons  soigné  un  faïencier  mort  de  cystite  qui 
avait  atteint  près  de  soixante-dix  ans.  Cette  cystite  durait 
depuis  de  longues  années  et  avait,  chaque  année,  obligé  cet 
ouvrier  à  prendre  du  repos. 

Il  est  une  remarque  qui  ne  manque  pas  d’intérêt  :  les 
alcooliques  invétérés  semblent  jouir  d’une  immunité  pres¬ 
que  absolue,  c’est  un  fait  dont  nous  ne  chercherons  pas 
l’explication,  mais  le  D'  Goupil  l’a  maintes  fois  observé.  Ces 
alcooliques  de  profession,  si  j’osais  dire,  vivent  les  plus 
vieux. 

De  la  tuberculose  cbez  les  faïenciers.  —  On  a  cru  long¬ 
temps  que  les  poussières  de  kaolin  causaient  la  phtisie  pul¬ 
monaire. 

Les  statistiques  du  D”  Boulland  après  1883  ont  montré 
que  cette  opinion  était  erronée  et  que  les  cordonniers,  cou- 
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turières,  relieurs,  en  un  mot  tous  ceux  qui  travaillent  en 
atelier  sont  aussi  souvent  atteints  par  la  tuberculose.  L’o¬ 
pinion  du  D'  Boulland  nous  paraît  des  plus  exactes.  Si  la 
plupart  des  faïenciers  sont  scléreux,  la  tuberculose  chez  eux 
n’est  pas.  très  fréquente. 

-  Cette  phtisie  pulmonaire  avait  attire  depuis  longtemps 
l’attention  des  médecins  de  Limoges  par  son  évolution  tar¬ 
dive  et  sa  ma,rche  lente.  Le  Boulland  en  faisant  les  sta¬ 
tistiques  de  la  mortalité  tuberculeuse  chez  les  ouvriers 
céramistes  a  constaté  que  les  décès  pouvaient  s’observer 
jusqu’à  soixante-cinq  ans.  La  môme  observation  a  été  rele¬ 
vée  par  le  D""  Goupil  chez  les  faïenciers  de  la  fabrique. 

Le  D’'  Boulland  à  bien  voulu  me  donner  son  opinion  per¬ 
sonnelle  sur  les  causes  de  cette  évolution  lente  sur  le  mode 
de  guérison  de  certains  tuberculeux,  elle  me  paraît  avoir 
une  grande  valeur. 

L’air  des  ateliers  est  rempli  de  poussières  de  kaolin,  de  pous¬ 
sières  de  charbon  qui  peuvent  être  mêlées  à  des  poussières  de 
crachats  tuberculeux. 

Les  corpuscules  kaoliniques  jouent  deux  rôles  distincts,  ils  pro¬ 
duisent  tout  d’abord  des  érosions  à  la  surface  des  bronches  et 
peuvent  faciliter  l’inoculation  de  la  tuberculose.  Puis  en  conti¬ 
nuant  leur  action  irritative,  ils  déterminent  un  processus  inflam¬ 
matoire,  suivi  d’un  travail  cicatriciel  qui  englobe  les  lésions 
tuberculeuses  et  les  étouffe  (1). 

Le  D‘‘  Lemaistre  avait  donc  raison  de  dire  que  le  meilleur 
moyen  de  guérir  un  phtisique  serait  de  le  rendre  scléreux. 
Aussi  voit-on  des  sujets  adultes  et  relativement  robustes 
atteints  de  sclérose  qui  ont  présenté  dès  leur  jeune  âge 
les  premiers  symptômes  de  la  tuberculose,  lorsqu’ils  ont  été 
assez  résistants  pour  continuer  leur  travail  et  rester  ainsi 
sous  l’influence  de  l’irritation  bronchique  due  aux  pous¬ 
sières  kaoliniques. 

Au  contraire  chez  les  sujets  très  jeunes  qui  n’étant  point 


(1)  Congrès  de  la  tuberculose. 


LA  PHTISIE  DES  FAÏENCIERS.  425‘. 

poussés  par  des  charges  de  famille  ou  qui  manquant  de 
vigueur  ontinterrompu  leur  travail  dès  les  premiers  atteintes 
de  la  maladie,  on  observe  surtout  la  phtisie  à  forme  ulcé¬ 
reuse  et  à  marche  rapide. 

Chez  les  porcelainiers,  comme  chez  les  faïenciers,  l’évolu¬ 
tion  de  la  tuberculose  semble  donc  se  faire  ainsi.  Un  sujet 
au-dessus  de  vingt-cinq  ans,  assez  robuste,  présente  une 
poussée  de  tuberculose  au  premier  degré,  suivie  d’un  tra¬ 
vail  cicatriciel  et  par  suite  d’un  retour  presque  complet  à 
la  santé.  A.u  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long,  une  nou¬ 
velle  atteinte  de  phtisie  se  produit  plus  grave  que  la  pre¬ 
mière.  Elle  suit  alors  une  marche  progressive  et  aboutit  à 
la  mort,  ou  bien  elle  est  enrayée  par  une  nouvelle  forma¬ 
tion  de  tissus  scléreux.  Le  même  phénomène  peut  se  pro¬ 
duire  ainsi  à  plusieurs  reprises,  déterminant  chaque  fois  un 
arrêt  dans  les  lésions  tuberculeuses  même  du  troisième 
degré. 

Quant  aux  hémoptysies,  elles  se  produisent  au  moment 
où  le  malade  passe  d’une  période  de  sclérose  à  une  période 
ulcérative.  Elles  sont  en  général  abondantes  et  rebelles,  pro¬ 
bablement  par  le  fait  de  la  rigidité  des  parois  vasculaires 
dans  la  sclérose. 

-  Traitement  prophylactique.  —  Il  est  certain  que  l’.hu- 
midité  qui  règne  dans  les  ateliers  diminue  les  nuages  de 
poussière  que  la  trépidation  continuelle  des  machines  et  le 
balayage  fréquent  soulèvent.  On  a  remarqué  que  les  ou¬ 
vriers  qui  conservent  leur  barbe  sont  plus  tardivement  frap¬ 
pés  ;  c’est  sans  nul  doute  le  meilleur  masque  que  l’on  puisse 
leur  conseiller. 

Chez  les  scléreux,  le  D’’  Lemaistre  recommande  l’iodure 
de  potassium  à  la  dose  de  30  centigrammes,  par  jour  ;  le 
D''  Goupil  ne  passe  jamais  la  dose  de  50  centigrammes  et 
tous  deux  sont  d’accord  pour  louer  ses  bons  effets.  Trop 
souvent  on  est  réduit  à  une  médication  de  symptômes. 
L’extrait  thébaïque  diminue  souvent  la  toux  et  dans  un 
accès  de  suffocation  nous  nous  sommes  bien  trouvé  de 
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l’emploi  des  ampoules  d’iodure  d’éthyle.  Les  inhalations 
d’oxygène  sembleraient  indiquées. 

S’agit-il  de  manifestations  tuberculeuses  chez  les  ou¬ 
vriers  faïenciers?  Il  n’y  a  pas  d’indication  spéciale.  On  se 
rappellera  seulement  que  l’ouvrier  gagnera  à  reprendre  son 
travail  dès  qu’une  légère  amélioration  le  lui  permettra.  Un 
tissu  nouveau  de  sclérose  pourra  englober  les  nodules  tuber¬ 
culeux,  les  étouffer.  La  guérison,  d’après  ce  mode,  dans 
certains  cas,  n’est  pas  douteuse. 

Conclusions.  —  1.  La  plupart  des  faïenciers  succombent 
à  une  affection  pulmonaire  chronique,  la  phtisie  des  faïen¬ 
ciers.  Cette  phtisie  est  une  sclérose  du  poumon,  produite 
par  l’introduction  des  poussières  irritantes  dans  les  voies 
aériennes. 

Trois  périodes  dans  son  évolution  : 

La  première  période  est  la  période  emphysémateuse.  ' 

La  seconde  période  revêt  trois  formes  ;  une  forme  em¬ 
physémateuse,  elle  n’est  que  l’exagération  des  premiers 
symptômes  ;  une  forme  pneumonique  et  une  forme  suffo¬ 
cante. 

Ces. trois  formes  aboutissent  à  une  période  finale,  la 
période  asphyxique. 

If.  La  tuberculose  chez  les  faïenciers  n’est  pas  très  fré¬ 
quente.  Elle  est  remarquable  par  la  lenteur  de  son  évo¬ 
lution.  Dans  certains  cas,  si  l’ouvrier,  après  une  poussée 
aiguë  de  tuberculose,  n’est  pas  trop  affaibli  pour  aban¬ 
donner  l’atelier,  elle  peut  guérir.  Un  tissu  de  sclérose  vient 
englober  les  lésions  tuberculeuses,  les  étouffer.  C’est  un 
mode  de  guérison  de  la  tuberculose  que  nous  avons  observé 
plusieurs  fois  chez  les  ouvriers  faïenciers  de  la  fabrique 
de  Montereau. 
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L’ÉCLAIRAGE  DANS  LES  WAGONS  DE  CHEMINS  DE  FER 

par  Ad.  Schœller, 

Ingénieur  des  arts  et  manufactures. 

L’éclairage  à  la  bougie  n’est  guère  plus  employé  pour 
l’éclairage  des  wagons  de  chemins  de  fer  que  dans  les  pays 
froids  où  l’huile  serait  exposée  à  se  congeler. 

Le  mode  d’éclairage  le  plus  répandu  aujourd’hui  est 
l’éclairage  à  V huile  végétale  :  les  lampes  à  l’huile  à  bec  plat 
généralement  employées  ne  donnent  cependant  qu’une 
lumière  fumeuse  et  vacillante,  et  l’on  peut  dire  que  cet 
éclairage  ne  devient  satisfaisant  qu’avec  les  lampes  à  mèche 
ronde  et  surmontées  d’un  verre,  telles  qu’elles  sont  em¬ 
ployées  par  la  Compagnie  du  Nord.  Ces  lampes  ont  une 
intensité  de  3/4  Carcel,  et  grâce  à  la  forme  spéciale  du 
réflecteur  en  tôle  d’acier  nickelée  dont  elles  sont  pourvues,, 
elles  répandent  également  la  lumière  dans  toutes  les  parties- 
du  compartiment. 

Vhuile  minérale  présente  trop  de  dangers  et  d’inconvé¬ 
nients  pour  être  employée  dans  les  chemins  de  fer,  au  moins 
avec  les  lampes  ordinaires  :  cependant  la  Compagnie  d’Or¬ 
léans  et  certaines  administrations  anglaises  en  ont  fait  l’ap¬ 
plication  en  la  brûlant  dans  des  lampes  spéciales  à  flamme 
horizontale.  Ces  lampes  donnent  des  résultats  satisfaisants.. 

V éclairage  au  gaz  a  pris  une  assez  grande  extension  dans 
les  pays  limitrophes  de  la  France,  de  la  Belgique,  Allema- 
magne,  Angleterre  et  Italie  :  en  France  même,  il  est 
employé  sur  les  réseaux  de  l’Ouest,  de  l’Est,  du  Paris-Lyon- 
Méditerranée  et  de  l’État. 

Le  système  le  plus  usité  est  le  système  Pintsch.  Sous- 
chaque  voiture  est  installé  un  réservoir  contenant  du  gaz. 
riche  provenant  de  la  distillation  d’huiles  et  comprimé  à 
six  atmosphères.  Après  avoir  traversé  un  régulateur,  destiné 
à  compenser  pendant  la  marche  la  perte  de  pression  due  à 


AD.  SCHŒLLER. 


428 

la  consommation,  le  gaz  est  amené  par  une  conduite  dis¬ 
posée  le  long  des  parois  et  sur  la  toiture  jusqu’aux  lampes. 

Dans  d’autres  systèmes,  tels  que  le  système  Gambrelin, 
employé  en  Belgique,  et  celui  du  Métropolitain,  de  Londres, 
il  n’y  a  qu’un  réservoir  à  gaz  unique  dans  le  fourgon  à  ba¬ 
gages  et  les  conduites  des  diverses  voitures  sont  raccordées 
entre  elles  par  des  tuyaux  en  caoutchouc. 

Il  convient  de  mentionner  le  système  ingénieux  adopté 
par  le  Paris-Lyon-Marseille  et  qui  consiste  dans  la  mise  en 
veilleuse  automatique  de  la  lampe,  toutes  les  fois  que  l’on 
baisse  le  store  qui  entoure  la  coupe. 

L’emploi  du  gaz  nécessite  l’installation  d’usines  spéciales 
et  de  réseaux  de  conduites  d’alimentation  dans  les  gares  : 
ce  sont  là  des  complications  qui  retardent  l’extension  du 
système,  avec  d’autant  plus  de  raison,  que  le  moment  ne 
paraît  pas  éloigné  où  l’éclairage  électrique  des  voitures  de 
chemins  de  fer  entrera  complètement  dans  le  domaine  de  la 
pratique. 

Véclairage  électrique  peut  être  réalisé  de  diverses  ma¬ 
nières. 

Les  essais  tentés  à  l’aide  des  piles  ne  paraissent  pas  avoir 
donné  de  bons  résultats,  et  l’on  a  ensuite  essayé  l’emploi  de 
machines  dynamo-électriques,  commandées  par  l’essieu 
d’un  des  véhicules  du  train  et  chargeant  des  accumulateurs 
destinés  à  approvisionner  les  lampes  à  incandescence  placées 
dans  les  compartiments. 

Des  expériences  de  ce  genre  sont  faites  en  Allemagne. 
En  Angleterre,  le  London  and  Brigkton-South  Coast  Railway 
éclaire  ainsi  trois  trains  de  grande  ligne  et  treize  trains 
locaux  ;  le  Great  Northern  Railway  et  le  Midland  Railway 
emploient  des  dispositions  analogues.  Enfin,  l’express  de 
New- York  à  Chicago  est  éclairé  par  des  accumulateurs  et 
une  dynamo  placée  dans  le  fourgon  à  bagages.  Cette  dynamo 
est  actionnée  par  une  machine  Brotherhood  à  trois  cylindres 
alimentée  par  la  vapeur  de  la  locomotive. 

Le  Connecticut  River  Railroad  éclaire  de  même,  depuis 
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1888,  les  trains  de  Springfield  et  Northampton.  Le  train 
impérial  de  Russie  a  une  disposition  analogue. 

Actuellement,  la  préférence  paraît  se  porter  sur  l’emploi 
des  accumulateurs  seuls,  chargés  auxextrémités  du  parcours 
par  des  machines  dynamo  fixes. 

Les  wagons-salons  du  Pensylvania  Railroad  sont  éclairés 
à  l’aide  d’accumulateurs  seuls;  chaque  wagon  renferme 
deux  hoîtes  d’accumulateurs  que  l’on  charge  à  poste  fixe 
par  une  dynamo  à  incandescence  et  qui  alimentent  des 
lampes  Edison. 

Un  certain  nombre  de  trains  du  Boston  and  Albany  Rail¬ 
road  sont  éclairés  par  des  accumulateurs  Juliens,  alimen¬ 
tant  des  lampes  Edison;  chacun  renferme  soixante  accumu¬ 
lateurs,  dont  six  en  réserve,  et  vingt-deux  lampes. 

It' Etat  prussienÎ3i\i  également  usage  d’un  certain  nombre 
de  voitures  éclairées  à  l’incandescence.  Chaque  voiture 
renferme  cinq  lampes  de  six  bougies.  Le  courant  est  fourni 
pour  vingt-quatre  heures  par  des  accumulateurs;  la  lumière 
peut  être  réglée  par  le  voyageur. 

Le  Midland  Railway  essaie  depuis  1887  le  système  rimmis 
qui  résout  les  quatre  problèmes  suivants  : 

1®  Chaque  voiture  a  sa  source  d’éclairage  distincte  ; 

2®  Le  conducteur  peut  éteindre  et  allumer  de  son  poste 
toutes  les  lampes  du  train  ; 

3®  L’installation  d’éclairage  sert  en  même  temps  à  l’inter- 
communication  entre  les  voyageurs  et  le  conducteur; 

4®  En  cas  de  rupture  d’attelage  toutes  les  lampes  s’allu¬ 
ment  dans  la  partie  détachée. 

Chaque  voiture  porte  une  batterie  d’accumulateurs  de  dix 
éléments,  et  les  voitures  sont  réunies  entre  elles  par  un 
câble  à  quatre  fils. 

La  Compagnie  du  Nord  éclaire  les  wagons-lits  et  restau¬ 
rants  de  ses  trains  express  et  les  voitures  de  luxe  du  club- 
train  circulant  entre  Paris  et  Calais  avec  des  lampes  à  incan¬ 
descence  pourvues  de  réflecteurs  en  opale,  alimentées  par 
les  accumulateurs  de  la  Société  pour  le  travail  électrique 
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des  métaux.  Chaque  wagon  renferme  vingt  et  une  lampes 
et  treize  éléments  d’accumulateurs. 

M.  Eugène  Sartiaux  a  de  même  étudié  les  dispositions  de 
lampes  électriques  dans  les  voitures  à  couloir  des  trains- 
tramways  de  la  banlieue  de  Paris  et  dans  les  voitures  de 
première  classe  à  quatre  compartiments. 

Signalons  encore  quelques  dispositions  particulières  : 

Sur  le  Chemin  de  fer  Métropolitain  de  Glasgow,  les  voitures 
sont  éclairées  automatiquement  à  l’électricité  pendant  le 
passage  sous  les  tunnels.  A  cet  effet,  les  lampes  sont  reliées 
à  une  brosse  métallique  ou  à  une  roue  venant  prendre  le 
courant  d’un  rail  isolé  placé  au  milieu  de  la  voie. 

Sur  le  Great  Eastern  Railway,  dans  tous  les  trains  de 
nuit,  il  suffit  de  laisser  tomber  un  penny  (10  centimes)  dans 
une  fente  disposée  à  cet  effet,  pour  déclancher  un  méca¬ 
nisme  qui  envoie  le  courant  d’un  accumulateur  dans  une 
lampe  de  la  puissance.de  cinq  bougies,  et  l’éteint  au  bout 
d’une  demi-heure. 

L’éclairage  électrique  de  l’avant  des  locomotives  a  égale¬ 
ment  été  réalisé.  Il  s’obtient  par  un  régulateur  à  arc,  mais 
on  a  constaté  que  les  trépidations  de  la  machine  provo¬ 
quaient  bientôt  l’extinction.  Pour  remédier  à  cet  inconvé¬ 
nient,  MM.  Sedlazek  et  Wikulille  ont  imaginé  une  lampe 
spéciale  qui  résiste  bien  à  la  vitesse  ordinaire  des  express. 
On  a  constaté  que  l’éclairage  électrique  n’altère  ni  la  visi¬ 
bilité  ni  la  coloration  des  signaux  de  la  voie,  et  n’incommode 
nullement  les  mécaniciens  ;  il  gêne  les  agents  placés  sur 
la  voie,  qui  passent  subitement  d’une  lumière  intense  à 
l’obscurité  complète. 
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HOPITAUX  MARINS  ET  SANATORIUMS  MARINS 
Par  le  Ch.  Leroux, 

Médecin  en  chef  du  dispensaire  Furtado-Heine, 

Secrétaire  de  rCHuvre  nationale  des  hôpitaux  marins  (1). 

I.  Distinction  à  établir  entre  les  enfants  infirmes  et  malades 
et  les  enfants  valides.  —  Hôpitaux  marins  et  sanatoriums  ma¬ 
rins.  —  La  création  des  futurs  hôpitaux  marins  doit  répon¬ 
dre  à  certaines  conditions  qui,  dans  l’avenir,  en  simplifie¬ 
raient  l’exécution. 

La  première  est  la  distinction  à  établir  entre  les  enfants. 
Lorsqu’on  examine,  en  effet,  la  composition  de  la  popula¬ 
tion  infantile  soignée  dans  les  divers  établissements  marins, 
on  reconnaît  que,  parmi  les  enfants,  les  uns  sont  infirmes  et 
malades,  les  autres  relativement  valides. 

Dans  la  catégorie  des  infirmes  et  des  malades  doivent 
ôtre  rangés  ceux  atteints  de  tuberculoses  chirurgicales 
graves  ;  tumeurs  blanches,  coxalgies,  maux  de  Pott,  sup¬ 
purations  multiples,  les  rachitiques  avec  graves  déforma¬ 
tions;  tous  ceux,  enfin,  qui  ont  besoin  de  soins  journaliers, 
■d’opérations,  d’appareils;  tous  ceux  qui  ne  peuvent  point 
■marcher.  Ce  sont  des  malades  et  des  invalides  qui  doivent 
être  hospitalisés.  A  ceux-là  il  faut  un  hôpital  organisé 
comme  ceux  de  Berck,  de  Banyuls,  de  Pen-Bron,  etc., 
avec  médecin  et  chirurgien,  infirmières  nombreuses  exer¬ 
cées  aux  pansements,  salles  d’opérations,  appareils,  etc.  A 
ceux-là  il  faut  non  seulement  l’hôpital  marin,  mais  aussi  le 
chirurgien  ;  car,  il  est  bon  de  le  dire,  le  traitement  marin 
fait  merveille;  mais,  dans  un  très  grand  nombre  de  cas,  le 
chirurgien  doit  intervenir  et  aider  l’influence  médicatrice 
de  l’air  salin.  C’est  bien  ici  le  cas  de  répéter  :  Medicus  cu¬ 
rât,  natura  sanat.  Nous  avons  bien  vu,  dans  certains  hôpi- 

(1)  M.  le  Df  Charles  Leroux  a  exposé  l’easemble  de  la  question  dans  un 
ouvrage  intitulé  :  L’Assistance  maritime  des  enfants,  et  les  hôpitaux 
marins.  Paris,  1892. 
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taux,  des  enfants  qui  guérissaient  de  tuberculoses  suppu- 
rées  graves  par  le  seul  séjour  au  bord  de  la  mer.  A  la  longue, 
les  séquestres  s’éliminent,  les  trajets  flsluleux  se  cicatri¬ 
sent;  mais  la  guérison  est  plus  certaine,  plus  prompte  et 
plus  radicale  après  une  intervention  chirurgicale  habilement 
conduite. 

Dans  la  seconde  catégorie,  les  valides  (relativement  aux 
précédents),  on  doit  comprendre  les  lymphatiques,  les  ané¬ 
miques,  les  scrofuleux  superficiellement  atteints,  les  rachi¬ 
tiques  légers,  en  un  mot  tous  les  candidats  à  la  tubercu¬ 
lose;  tous  ceux  enfin  qui,  bien  que  malades  et  justiciables 
du  traitement  marin,  peuvent  marcher,  aller  et  venir,  et 
n’ont  besoin  que  d’être  levés  et  couchés,  lavés  et  surveil¬ 
lés  pendant  les  jeux  sur  la  plage  et  la  prise  des  bains  de 
mer.  A  ceux-là  conviennent  un  personnel  plus  restreint, 
une  installation  plus  simple,  plus  rudimentaire,  tout  en  de¬ 
meurant  hygiénique.  A  ceux-là  l’hôpital  n’est  point  néces¬ 
saire;  un  bâtiment  adapté,  des  pavillons  élevés  économique¬ 
ment  suffisent  à  assurer  leur  guérison,  uniquement  par  le 
séjour  au  bord  de  la  mer.  A  ceux-là  des  sanatoriums  con¬ 
viennent  parfaitement. 

Aussi,  aurions-nous  désiré  voir  adopter  par  tous  les  éta¬ 
blissements  créés  ou  à  créer  la  distinction  précédente,  et 
dénommer  ;  hôpital  marin,  tout  établissement  complètement 
organisé  où  peut  se  faire  l’hospitalisation  des  enfants  ma¬ 
lades  et  infirmes,  et  sanatorium  marin,  tout  établissement 
plus  simple  où  le  séjour  serait  accordé  aux  enfants  relative¬ 
ment  peu  malades  et  valides. 

On  y  gagnerait  tout  d’abord  de  faire  un  groupement  lo¬ 
gique  des  individus.  Reste  à  savoir  s’il  y  aurait  à  cette  dis¬ 
tinction  une  économie  réelle,  et  s’il  existe  entre  les  deux 
genres  d'établissement  un  prix  de  revient  différent. 

A  priori,  il  semble  qu’un  sanatorium  ne  recevant  que  les 
enfants  de  notre  seconde  catégorie  doit  comporter  un  per¬ 
sonnel  moindre,  des  services  accessoires  moins  multipliés 
et  moins  complets.  Les  frais  généraux  seraient  certaine- 
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ment  diminués  et  le  prix  de  journée  abaissé.  Les  économies 
seraient  peut-être  de  ce  chef  peu  importantes  ;  mais  il  se¬ 
rait  bon  d’essayer  et  de  comparer. 

Relativement  au  prix  de  revient  de  l’établissement,  cons¬ 
truction  et  installation,  y  aurait-il  aussi  de  ce  côté  quelque 
différence,  suivant  le  procédé  de  construction  et  les  plans 
qu’on  adopterait?  La  question  vaut  la  peine  d’être  étudiée. 

Le  problème,  nous  le  savons,  est  difficile  à  résoudre, 
même  avec  les  documents  que  nous  avons  pu  réunir. 

Nous  allons  toutefois  essayer  de  montrer,  avec  les  don¬ 
nées  que  nous  possédons,  qu’il  est  possible  de  réaliser  d’im¬ 
portantes  économies. 

11.  Prix  de  revient  des  constructions  hospitalières.  —  Fo- 
ville  (1)  a  cherché  à  établir,  au  moyen  de  nombreux  devis 
fournis  par  les  architectes  départementaux,  le  prix  de  re¬ 
vient  des  constructions  hospitalières.  Il  est  arrivé  aux  résul¬ 
tats  suivants  pCmr  un  bâtiment  d’hospice  rural  de  60  lits.  Il 
faut  compter  sur  les  dépenses  suivantes  par  lit  ; 

Simple  Rez-de-chaussée 

Nature  des  matériaux.  rez-de-chaussée.  et  un  étage. 

B.âtiment  en  pierres  dures .  1,764  fr.  1,660  fr. 

—  en  briques .  1,415  1,040 

—  en  pierres  tendres .  1,161  1,073 

—  en  moellons  et  briques .  1,519  1,177 

—  en  moellons  et  pierres  tendres.  1,462  1,168 

Moyennes...., .  1,463  fr.  1,122  fr. 

En  résumé,  il  résulte  de  cet  ensemble  de  calculs  que,  si 
i’on  veut  construire  un  bâtiment  d’hospice  de  60  lits  à  sim¬ 
ple  rez-de-chaussée,  on  devra  dépenser,  en  grossissant  très 
légèrement  les  moyennes  obtenues,  plus  haut,  une  somme 
d’environ  90,000  francs,  soit  1,500  francs  par  lit,  et  que, 
si,  au  lieu  de  cela,  on  fait,  pour  le  même  nombre  de  lits,  un 
bâtiment  composé  d’un  rez-de-chaussée  et  d’un  étage, 
la  dépense  sera  approximativement  de  75,000  francs  ou  de 
1,250  francs  par  lit. 

(1)  Füville,  Les  nouvelles  institutions  de  bienfaisance  et  les  dispen~ 
saires  pour  les  enfants  malades;  l’hospice  rural,  1888,  p.  234. 
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En  d’autres  termes,  l’économie  réalisée,  en  faisant  un 
rez-de-chaussée  et  un  étage,  serait  de  1/6  de  la  dépense 
totale,  proportion  qui  serait  loin  d’être  insignifiante,  car, 
pour  un  hospice  de  600  lits,  l’économie  réalisée  serait  de 
150,000  francs. 

Toutes  les  indications  précédentes  se  rapportent  à  des¬ 
constructions  établies  sur  un  sol  à  peu  près  plat  et  d’assez 
bonne  qualité  pour  qu’il  ne  soit  point  nécessaire  de  faire  des 
fondations  bien  profondes.  S’il  était  indispensable  de  cons¬ 
truire  des  caves  sous  toute  l’étendue  des  bâtiments,  l’aug¬ 
mentation  varierait  de  15  à  20  francs  par  mètre  superficiel,, 
suivant  la  qualité  des  terrains. 

«  Je  rappelle,  ajoute  Foville,  qu’il  ne  s’agit  que  des¬ 
bâtiments  d’habitation  des  malades.  Malgré  la  variabilité  de 
la  dépense  nécessaire  pour  constituer  les  services  généraux,, 
il  faudrait  des  circonstances  bien  exceptionnelles  pour  que 
le  prix  de  ces  derniers  dépassât  celui  des  bâtiments  d’habi¬ 
tation  des  malades.  Par  conséquent,  on  doit  presque  tou¬ 
jours  pouvoir  établir  un  hospice  rural  à  raison  de  3,000  à 
2,500  francs  par  lit,  tout  compris;  et,  si  le  nombre  des  lits 
est  plus  considérable,  si  les  services  généraux  ne  sont  pas 
trop  développés,  on  pourrait  rester  souvent  au-dessous  dfr 
ces  chiffres.  » 

Ainsi,  d’après  Foville,  il  faut  compter  sur  un  prix  de 
2,500  à  3,000  francs  par  lit  pour  construire  un  hôpital  de 
60  lits.  Le  prix  serait  diminué  pour  un  hôpital  de  2  à. 
300  lits. 

D’autre  part,  le  O.  du  Mesnil  (1)  a  proposé  d’adapter 
le  système  Tollet  à  la  construction  hospitalière.  Il  a  pré¬ 
senté  deux  types  d’hospice  rural.  L’un  de  74  lits,  compre¬ 
nant  un  pavillon  pour  les  hommes,  un  pour  les  femmes,  un 
troisième  pour  les  services  généraux,  avec  annexes  pour  la 
buanderie,  etc.  Le  prix  de  revient  du  lit  serait  (mobilier 
compris)  de  2,600  francs.  Dans  le  type  n“  2,  pour  un  hos- 


(1)  O.  du  Mesnil,  projet  d'hospice  rural,  Ann.  d’hygiène,  18S6. 
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pice  de  78  lits,  plus  6  lits  d’infirmiers,  on  arriverait,  en  ré¬ 
duisant  les  services  généraux,  au  prix  de  revient  de 
2,500  francs  par  lit. 

Enfin,  d’après  les  prévisions,  le  futur  hôpital  de  Pen-Bron, 
fort  bien  aménagé,  reviendra  à  2,400  ou  2,500  francs,  celui 
d’Hyères-Giens  à  2,200  ou  2,300  francs  le  lit. 

Il  est  bon  de  faire  remarquer  que,  dans  la  construction 
d’un  hôpital,  parfaitement  installé  au  point  de  vue  de  l’hy¬ 
giène,  c’est  toujours  la  dépense  relative  aux  services  géné¬ 
raux,  pavillon  d’administration,  pavillon  de  l’alimentation, 
pavillon  des  communs,  installation  du  service  des  eaux, 
construction  des  égouts,  etc.,  qui  fait  monter  le  prix  du  lit. 
En  effet,  dans  la  plupart  des  devis  que  nous  avons  consul¬ 
tés,  on  voit  que,  le  plus  ordinairement,  le  prix  du  lit  est 
formé  presque  à  part  égale  des  dépenses  des  pavillons  de 
malades  et  des  dépenses  de  services  généraux  et  du  maté¬ 
riel.  Ne  pourrait-on,  toutefois,  en  faisant  des  services  gé¬ 
néraux  plus  simples  et  des  constructions  plus  modestes,  en 
adoptant  même  un  autre  mode  de  construction,  diminuer  la 
somme  totale  des  dépenses  premières?  Le  fait  est  possible, 
au  dire  de  divers  architectes  compétents.  Nous  étudierons 
plus  loin  cette  question. 

Examinons  maintenant  ce  que  dit  l’expérience  et  cher¬ 
chons,  dans  les  constructions  récentes  dont  nous  connais¬ 
sons  les  dépenses,  le  prix  de  revient  du  lit  :  nous  verrons 
qu’on  peut  construire  et  installer  des  hôpitaux  marins  à 
des  prix  inférieurs  à  ceux  que  Foville  et  le  D''  du  Mesnil 
ont  établis. 

Le  premier  exemple  nous  sera  fourni  par  Berck-sur-Mer. 

Le  petit  hôpital  est  revenu  à  100,000  francs  pour  100  lits, 
soit  1,000  francs  par  lit.  Le  grand  hôpital  a  coûté 
3,200,000 francs  pour  580  lits,  soit  5,500  francs  par  lit  (prix 
de  première  installation). 

Le  premier  est  une  sorte  de  chalet,  en  charpente  et  plan¬ 
ches,  h  un  seul  étage,  comprenant  deux  pavillons  rectangu¬ 
laires  que  relie  entre  eux  une  galerie  vitrée  parallèle  à  la 
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mer.  Les  salles  ont  toute  la  largeur  du  pavillon,  par  consé¬ 
quent  ont  des  fenêtres  opposées.  Ces  constructions  sont 
excellentes,  puisque  non  seulement  on  les  a  conservées, 
mais  on  y  metjes  malades  de  choix.  Or,  le  petit  hôpital  date 
de  1861  et  sert  depuis  trente  ans.  On  y  a  fait,  il  est  vrai,  des 
réparations;  mais  n’en  a-t-on  pas  fait  de  plus  coûteuses 
même,  au  grand  hôpital? 

.  Avec  la  somme  dépensée  pour  le  grand  hôpital,  on  eût 
pu  construire  trente-deux  hôpitaux  de  100  lits  et  l’on  aurait 
pu  hospitaliser  annuellement  3,200  malades,  ce  qui  eût 
donné  64,000  enfants  hospitalisés  en  vingt  ans,  avec  une 
moyenne  d’un  an  de  séjour.  Il  faut  renoncer  aux  cons¬ 
tructions  monumentales  ;  tout  le  monde  est  d’accord  sur  ce 
point. 

Les  nouveaux  hôpitaux,  à  Banyuls,  Cap-Breton,  Hyères- 
Giens,  etc.,  sont  construits  en  pierre  et  le  prix  de  revient, 
bien  que  considérablement  inférieur  au  grand  hôpital  de 
Berck,  est  encore  assez  élevé  (1). 

A  Banyuls,  pour  installer  198  lits,  on  a  dépensé 
328,000  francs,  soit  1,656  francs  par  lit.  A  Arcachon,  on  a 
dépensé  70,000  francs  pour  40  lits,  soit  1,750  francs  par  lit. 
A  Hyères-Giens,  on  évalue  les  dépenses  à  671,000  francs 
pour  300  lits,  ce  qui  remettrait  le  lit  à  2,236  francs.  A  Cap- 
Breton,  on  a  atteint  le  chiffre  élevé  de  4,897  francs  par  lit. 

Pour  plusieurs  de  ces  hôpitaux,  ceux  d’Arcachon  et  de 
Cap-Breton,  par  exemple,  le  prix  du  lit  sera  notablement 
abaissé,  quand  ils  auront  acquis  un  plus  grand  développe¬ 
ment. 

A  Cannes,  on  a  organisé  dans  l’hôtel  Brougham,  avec  une 
somme  de  80,000  francs,  45  lits,  soit  1,770  francs  par  lit.  A 
PemBron,  où  il  y  a  eu  non  plus  construction,  mais  adaptation 
de  bâtiments  déjà  existants,  on  a  dépensé  195,570  francs 
pour  160  lits,  soit  environ  1,222  francs  par  lit.  A  Saint- 

(1)  Nous  tenons  à  faire  remarquer  de  nouveau  que  cette  estimation  est 
approximative.  Elle  est  basée  sur  les  chiffres  qui  nous  ont  été  communi¬ 
qués.  Nous  n’avons  pu  nous  procurer  les  devis  des  dépenses  exactes 
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Pol-sur-Mer,  le  lit  revient  à  949  francs,  prix  très  peu  élevé. 
Nous  ferons  remarquer  que  le  premier  bâtiment,  contenant 
un  dortoir  et  les  services  généraux,  est  construit  en  briques, 
et  que  le  second  est  entièrement  en  bois.  Les  constructions 
sont  confortables,  mais  simples. 

Nous  avons  dit,  d’autre  part,  que,  d’après  les  prévisions, 
le  lit  reviendrait  à  2,400  ou  2,500  francs  dans  le  futur  hôpi¬ 
tal  de  Pen-Bron,  et  à  2,200  ou  2,300  francs  dans  l’hôpital 
d’Hyères-Giens. 

Il  est  assurément  difficile  de  comparer  ces  divers  hôpi¬ 
taux  entre  eux.  Le  prix  du  lit  oscille  de  1,700  à  2,500  francs. 

En  somme,  si  nous  nous  basons  sur  les  chiffres  qui  nous 
ont  été  communiqués,  relatifs  aux  hôpitaux  marins  récem- 
ments  construits,  nous  voyons  qu’il  faut,  pour  ne  pas  avoir 
de  mécompte,  compter  sur  une  somme  moyenne  de 
2,000  francs  par  lit.  Il  est  certain  que  cette  dépense  varie 
avec  l’importance  des  constructions,  la  multiplicité  des  bâ¬ 
timents  des  services  généraux,  l’existence  ou  non  d’une  pis¬ 
cine,  etc.,  etc.  Nous  allons  montrer  qu’en  adoptant  un  autre 
système  de  construction,  on  peut  élever  des  hôpitaux  éco¬ 
nomiques  et  confortables. 

III.  Projets  d’hôpital  et  de  sanatorium  économiques.  — 
1®  Notre  projet.  —  Pourrait-on  établir  à  moins  de  frais  un 
hôpital  parfaitement  aménagé  quant  aux  services  et  à 
l’hygiène,  c’est-à-dire  un  établissement  de  280  lits  par  exem¬ 
ple,  comprenant  le  pavillon  d’administration,  huit  pavillons 
de  30  lits  avec  classes  et  préaux,  deux  pavillons  d’infirmerie 
de  15  lits  avec  salle  de  pansement,  trois  petits  pavillons  d’isole¬ 
ment,  en  tout  280  lits  ?  Plus  les  services  généraux  de  l’alimen¬ 
tation,  des  communs  ;  le  service  des  eaux,  des  égouts,  etc.  ? 

Nous  avons  étudié  la  question  avec  un  architecte  distin¬ 
gué,  fort  au  courant  des  constructions  hospitalières.  Nous 
avons  de  plus  consulté  divers  architectes  compétents,  et  de 
cette  étude,  il  ressort  qu’il  est  possible  d’élever  un  sanato¬ 
rium  à  des  prix  inférieurs  aux  précédents,  en  adoptant  le  sys¬ 
tème  des  constructions  en  bois. 
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Nous  savons  que  beaucoup  d’hygiénistes  et  d’architectes 
repoussent  complètement  les  constructions  en  bois  pour 
les  hôpitaux  permanents;  et  cela  pour  diverses  raisons 
dont  la  première  a  une  extrême  importance  au  bord  de 
la  mer. 

Les  constructions  en  bois,  dit-on,  luttent  mal  contre  les 
changements  de  température,  et  les  malades,  dans  les  dor¬ 
toirs,  sont  exposés  aux  modifications  atmosphériques.  Cer¬ 
tains  même  veulent  pour  toutes  les  constructions  hospita¬ 
lières  des  parois  très  épaisses.  Quelques-uns  même  disent 
que  c’est  un  rêve  de  l’inexpérience  que  de  vouloir  élever  des 
constructions  légères  et  à  bon  marché.  Nous  objecterons 
toutefois  que  le  petit  hôpital  de  Berck,  construit  tout  en 
bois,  résiste  à  la  critique,  que  l’hôpital  Moabità  Berlin,  dont 
les  murs  sont  en  briques  et  planches,  est  très  confortable; 
qu’au] ourd’hui  enfin  les  pavillons  en  bois  avec  double  paroi 
sont  parfaitement  hygiéniques  et  conservent  la  chaleur  mal¬ 
gré  la  basse  température  extérieure. 

Dans  les  pays  du  Nord,  en  Danemark,  en  Norvège,  en 
Suède,  etc.,  on  a  déjà,  depuis  longtemps,  adopté  ces  pavil¬ 
lons  en  bois  pour  divers  hôpitaux  permanents,  pour  les 
services  de  contagieux,  et  l’on  s’en  trouve  fort  bien.  Nous 
croyons  donc  qu’on  peut,  même  au  bord  de  la  njer,  utiliser 
les  constructions  en  bois,  toujours  fort  économiques. 

Dans  ces  conditions,  on  peut  construire  un  hôpital  com¬ 
plet,  répondant  à  toutes  les  lois  de  l’hygiène,  pour  le  prix 
de  930  francs  par  lit,  au  lieu  de  1,800  à  2,000  francs,  soit 
moitié  moins.  On  pourrait  donc  construire  et  installer  com¬ 
plètement  un  hôpital  de  bois  de  280  lits  avec  la  somme  de 
260,400  francs,  au  lieu  de  504,000  à  560,000  francs  ;  la  dif¬ 
férence  est  considérable. 

Nous  savons  bien  qu’on  nous  objectera  que  ce  sont  là  des 
constructions  transitoires,  incompatibles  avec  un  legs  par 
exemple.  Aussi  supposons-nous  qu’il  s’agit  d’une  société 
libre  de  tout  engagement,  ou  d’un  don  sans  clause  spéciale. 
Nous  savons  bien  que  ces  constructions  ne  durent  point 
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éternellement.  Cela  est  parfaitement  vrai;  mais,  qu’im¬ 
porte  !  si  elles  sont  très  économiques,  et  si  avec  la  même 
somme  dépensée,  on  peut  soigner  deux  ou  trois  fois  plus 
d’enfants? 

Il  est  urgent  de  ne  point  laisser  s’abâtardir  toutes  ces 
générations  de  lymphatiques,  de  scrofuleux.  Il  faut  les  pré¬ 
server  de  la  tuberculose  de  l’avenir.  Il  faut  pour  ainsi  dire 
juguler  la  maladie,  l’étouffer  dans  l’œuf.  Quand  on  sacrifie¬ 
rait  quelques  centaines  de  mille  francs  tous  les  trente  ou 
quarante  ans  (1)  pour  guérir  des  milliers  d’enfants  dans  la 
proportion  de  70  à  80  p.  100,  le  sacrifice  serait  largement 
compensé  par  toutes  ces  existences  sauvées  et  rendues  au 
pays  comme  forces  vives. Et  si,  tous  les  ans,  on  sauve  quelques 
milliers  d’enfants,  on  diminuera  de  beaucoup  la  scrofule  et 
la  tuberculose  de  l’avenir,  puisque  leurs  enfants  naîtront 
sains  et  vigoureux.  Les  générations  futures  pourront  faire 
ce  qui  aura  été  fait  par  leurs  aînées. 

Ce  que  nous  désirons,  c’est  qu’on  marche  plus  vite.  Voilà 
trente  ans  que  Berck  a  été  fondé  et  c’est  à  peine  si,  depuis 
deux  à  trois  ans,  quelques  rares  hôpitaux  marins  com¬ 
mencent  à  fonctionner.  Combien  nombreux  sont  les  enfants 
qui  ont  succombé  ou  sont  restés  tarés  et  infirmes,  faute  de 
pouvoir  profiler  du  traitement  marin  ! 

(1)  Il  serait,  du  reste,  facile  de  couvrir  cette  perte  en  augmentant  légè¬ 
rement  le  prix  de  journée  d’enfant  et  en  constituant  ainsi  annuellement 
une  somme  suffisante  à  la  réfection  de  l’hôpital  au  bout  de  trente  ans 
par  exemple.  En  supposant,  en  effet,  les  240  lits  (on  ne  compte  point  les 
lits  d’infirmerie  et  d’isolement  qui  doivent  rester  vacants  de  chroniques) 
occupés  toute  l’année  pendant  trente  ans,  on  obtient  deux  millions  six 
cent  vingt-huit  mille  journées  d’hôpital.  Il  suffirait  donc  d’augmenter 
4e  0  fr.  10  le  prix  de  la  journée  pour  retrouver,  au  bout  de  trente  ans,  la 
somme  de  261,800  francs,  plus  du  capital  engagé  (260,400  francs).  Les 
intérêts  accumulés  combleraient  largement  les  vides  qui  pourraient  se 
■produire  chaque  année  dans  le  nombre  des  journées;  ils  suffiraient  même 
à  faire  face  aux  réparations  pendant  trente  ans.  Or,  ces  constructions  en 
bois  peuvent,  lorsqu’elles  sont  bien  entretenues,  durer  trente  à  quarante 
ans  et  même  davantage.  L’entretien  est  fort  peu  coûteux. 

On  dit  également  que  ces  constructions  sont  exposées  à  l’incendie.  C’est 
vrai  ;  mais  d’abord  avec  les  pavillons  isolés  les  risques  sont  moins  grands  ; 
de  plus,  c’est  là  un  accident  rare.  Les  compagnies  d’assurances  couvri¬ 
raient  certainement  les  risques. 
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En  lisant  ces  lignes  quelques-uns  diront  :  «  C’est  un 
rêve.  »  C’est,  en  tout  cas,  un  rêve  de  philanthrope  convaincu, 
qui,  facilement,  se  changerait  en  réalité,  s’il  trouvait  aide 
et  assistance  auprès  des  élus  de  la  terre  pour  faire  une  ten¬ 
tative  en  ce  sens. 

2°  Projet  du  Gibert.  —  Nous  ne  sommes  point  seul  à 
penser  ainsi;  le  D'  Gihert  (du  Havre),  déjà  depuis  plusieurs 
années,  avait  songé  à  faire  un  sanatorium  économique  et 
son  projet,  dont  nous  donnons  un  aperçu,  présente  un  vif 
intérêt.  Comme  nous,  il  demandait  la  catégorisation  des 
malades.  Son  plan  et  son  programme  se  rapportaient  à  un 
sanatorium  pour  enfants  valides. 

Le  bâtiment  était  construit  en  fer,  avec  cellules-dortoirs 
en  planches.  Un  courant  d’air,  réservé  et  circulant  sur 
toutes  les  cellules,  assurait  une  aération  suffisante.  Chaque 
cellule  contenait  4  lits,  lits  de  corps  de  garde,  faits  avec  des 
planches  et  des  matelas  de  varechs.  Toutes  les  cellules 
étaient  chauffées,  même  en  été,  à  la  vapeur  d’eau,  pour  que 
la  température  restât  la  même  nuit  et  jour.  Toutes  les  cel¬ 
lules  s’ouvraient  sur  un  vaste  corridor  formant  véranda, 
clos  la  nuit,  ouvert  le  jour  pour  laisser  pénétrer  l’air  et  le 
soleil.  L’établissement  comprenait,  en  outre,  une  piscine  où 
les  enfants  devaient  se  baigner  chaque  matin.  Un  empla¬ 
cement  était  réservé  pour  la  gymnastique.  Les  enfants  de¬ 
vaient  passer  leur  journée  en  plein  air  sur  la  falaise  et 
prendre  des  bains  de  mer  une  ou  deux  fois  par  jour,  pen¬ 
dant  la  saison. 

L’alimentation,  grosse  affaire,  devait  être  uniquement 
composée  de  lait  et  de  pain,  et  une  fois  par  jour,  comme 
dans  un  dispensaire,  un  repas  de  viande  cuite  avec  du  riz 
dans  une  marmite  à  vapeur  d’eau.  Le  matin,  à  sept  heures, 
lait  en  abondance  avec  pain  de  froment.  A  onze  heures, 
repas  de  viande  ;  les  enfants  en  mangeant  jusqu’à  ce  que 
leur  faim  fût  assouvie.  A  quatre  heures,  lait  et  pain  ;  à  huit 
heures,  lait  et  pain.  Un  enfant  nourri  ainsi,  d’après  les 
expériences  du  D’’  Gibert,  non  seulement  prospère,  mais  se 
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régénère  très  vite,  grâce  à  l’influence  de  la  mer,  à  la  vie  au 
grand  air,  aux  exercices  variés  qu’on  lui  impose.  Naturelle¬ 
ment,  une  vaste  salle  de  pansements  devait  être  organisée 
dans  l’établissement,  pour  les  eczémas,  les  adénites,  les  sup¬ 
purations  superficielles,  etc. 

Le  prix  de  revient  de  ce  genre  d’établissement  diffère  no¬ 
tablement  de  celui  des  hôpitaux. 

Les  constructions  sont  fort  économiques.  D’autre  part, 
les  frais  d’entretien  sont  peu  élevés.  D’après  les  calculs  du 
D"  Gibert,  on  peut  estimer  ainsi  les  dépenses  journalières 
par  enfant  : 

Pour  l’alimentation,  on  trouve  : 


1»  Deux  litres  de  lait  par  enfant .  22  centimes. 

2»  Une  livre  et  demie  de  pain .  21  — 

3®  Le  repas  (riz  et  viande) .  26  — 

Total .  75  centimes. 


Les  frais  généraux,  y  compris  l’intérêt  du  capital,  pour 
100  enfants  représentente  environ  0  fr.  75  par  enfant,  soit 
au  total  :  1  fr.  50  par  enfant  et  par  jour. 

Le  programme  du  D’’  Gibert  est  fort  intéressant.  Ce  n’est 
pas  une  simple  vue  de  l’esprit,  mais  un  projet  basé  sur  une 
étude  approfondie  et  sur  des  chiffres.  Nous  sommes  heu¬ 
reux  de  faire  connaître  ici  l’idée,  première  du  D’'  Gibert. 
A  priori,  un  établissement  de  ce  genre  doit  être  fort  peu 
coûteux.  L’exécution  en  est-elle  possible?  Nous  le  croyons. 
Il  serait  au  moins  utile  de  chercher  de  ce  côlé  la  solution 
économique  du  problème  suivant  :  multiplier  à  peu  de  frais 
les  établissements  au  bord  de  la  mer;  recevoir  le  plus  d’en¬ 
fants  possible,  et  cela  aussi  rapidement  que  faire  se  peut. 

Pour  conclure,  nous  dirons  qu’étant  donnée  l’urgence 
qu’il  y  a  à  multiplier  ces  établissements,  nous  exprimons  le 
vœu  que  l’ŒIiivre  des  Hôpitaux  marins  fasse,  aussitôt  que 
son  budget  le  lui  permettra  ou  qu’un  généreux  philanthrope 
lui  en  fournira  les  moyens,  une  tentative  dans  le  sens  que 
nous  indiquons.  Qu’elle  élève  un  hôpital  ou  un  sanatorium 
tel  que  nous  l’avons  projeté,  avec  construction  en  bois.  Si 
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i’expénence  réussit,  qu’on  multiplie  dès  lors  ce  genre 
d’établissement.  Les  souscripteurs  verront  leurs  souscrip- 
tions  rapidement  utilisées;  ils  assisteront  aux  résultats  thé¬ 
rapeutiques  qui  ne  tarderont  pas  à  se  produire.  Il  y  aura  à 
la  fois  :  économie  de  temps,  économie  budgétaire  et  économie 
vitale . 

IV.  Asiles  de  convalescence;  collèges  et  écoles  profession¬ 
nelles.  —  Pour  l’avenir  nous  avons  vu  qu’il  y  aurait  à  créer 
deux  sortes  d’établissements  correspondant  à  deux  catégo¬ 
ries  de  malades  :  1®  les  hôpitaux  marins;  2®  les  sanatoriums 
marins. 

Il  serait  également  à  souhaiter  (et  ceci  s’adresse  surtout 
4  l’Assistance  publique  de  Paris)  qu’on  organisât  au  bord 
de  la  merdes  asiles  de  convalescence,  pour  y  envoyer  les  en¬ 
fants  qui,  au  sortir  d’une  rougeole,  d’une  scarlatine,  etc., 
sont  en  puissance  de  lymphatisme  et  de  scrofule  et  menacés 
de  tuberculose.  On  sauverait  ainsi  bien  des  existences. 

Il  serait  aussi  à  souhaiter  qu’on  établît  au  bord  de  la  mer 
des  établissements  scolaires,  des  lycées,  des  collèges,  des 
écoles  professionnelles,  où  beaucoup  d’enfants  trouveraient 
à  la  fois  l’instruction  et  la  santé.  Mais  ne  poussons  point 
trop  loin  le  rêve  et  arrêtons-nous  au  plus  urgent.  Organi¬ 
sons  les  établissements  marins  pour  combattre  et  guérir  la 
scrofule,  la  tuberculose  et  le  rachitisme.  L’avenir,  en  fait 
d’assistance,  nous  laissera  encore  bien  des  progrès  à 
accomplir. 

Résumé  général.  —  L’efficacité  du  traitement  marin,  pour 
combattre  et  guérir  la  scrofule,  la  tuberculose  et  le  rachi¬ 
tisme,  est  nettement  prouvée  par  les  excellents  résultats 
thérapeutiques  obtenus  jusqu’ici ,  en  France  et  à  l’étran¬ 
ger,  dans  les  établissements  marins. 

h' hospitalisation  maritime  de  tous  ces  enfants,  encore  si 
nombreux  en  France,  s’impose  aujourd’hui. 

L’initiative  privée,  aidée  et  soutenue  par  l’État,  par  les 
départements  et  les  administrations  hospitalières,  a  déjà 
élevé  quelques  établissements  marins  importants.  Ces  éta- 
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blissements  sont  insuffisants.  On  hospitalise  à  peine  quelques 
centaines  d’enfants,  alors  que  plusieurs  milliers  devraient 
bénéficier  de  ce  traitement  curateur. 

L’extension  des  hôpitaux  et  sanatoriums  marins  déjà 
créés  est  nécessaire;  de  nouveaux  établissements  doivent 
être  fondés  dans  les  régions  qui  en  sont  dépourvues. 

Il  sera  avantageux  de  catégoriser  les  malades  et  les  éta¬ 
blissements,  et  d’adopter  le  système  des  constructions  en 
bois. 

Il  faut  persévérer  dans  la  voie  actuelle  où  le  rôle  de  cha¬ 
cun  se  dégage  nettement.  L’initiative  privée  a  déjà  fait  beau¬ 
coup  et,  dans  l’avenir,  elle  peut  faire  le  nécessaire. 

L’État,  par  son  appui  moral  et  par  des  subventions, 
pourra  favoriser  le  développement  de  l’Assistance  maritime 
des  enfants. 

L’Assistance  publique  de  Paris,  sans  créer  une  succur¬ 
sale  de  Berck-sur-Mer,  pourra  soutenir  les  hôpitaux  actuels 
en  leur  envoyant  le  plus  grand  nombre  possible  de  ses  en¬ 
fants  malades;  elle  déchargera  d’autant  ses  hôpitaux  et  ses 
hospices. 

Les  départements,  les  communes,  les  administrations 
hospitalières  auront  tout  intérêt  à  placer  leurs  enfants  scro¬ 
fuleux  dans  les  hôpitaux  et  sanatoriums  marins.  Il  y  a,  pour 
les  administrations,  intérêt  budgétaire,  et,  pour  la  société, 
intérêt  vital  à  agir  ainsi. 

L’CEuvre  nationale  des  Hôpitaux  marins  devra,  de  son 
côté,  concentrer  tous  les  efforts,  toutes  les  initiatives  indi¬ 
viduelles,  et  donner  un  élan  vigoureux  à  l’organisation,  en 
France,  de  l’hospitalisation  maritime  des  enfants. 

On  atteindra  dès  lors  le  but  désiré  :  guérir  la  scrofule, 
prévenir  la  tuberculose. 
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DE  LA  MORT  SUBITE  PAR  ARRÊT  DU  COEUR 

A  LA  SUITE  d’excitation  DE  l’üTÉRÜS. 

Par  le  D*'  L.  Bonvalot. 

La  mort  subite,  à  la  suite  de  coups  portés  sur  le  larynx 
et  l’abdomen,  est  connue  de  tous  les  médecins.  Elle  a  été 
l’objet  de  travaux  fort  intéressants  par  M.  le  Minovici  (1) 
et  le  D""  Rost  (2). 

L’épigastre  n’est  pas  le  seul  point  de  l’abdomen  donnant 
naissance  à  un  phénomène  d’arrêt  du  cœur,  la  région  péri- 
bépatique  paraît  être  aussi  parfois  le  point  de  départ  de 
phénomènes  réflexes  ayant  entraîné  la  mort  subite.  M.  Jac- 
quemard  (3)  rapporte  plusieurs  exemples  de  mort  à  la  suite 
de  ponction  de  kystes  bydatiques  du  foie. 

Dans  notre  thèse  inaugurale  (4)  inspirée  par  notre  maître, 
M.le  professeur  Brouardel,  nous  avons  recherché  si  l’utérus 
excité  plus  ou  moins  violemment,  ne  pourrait  pas,  lui  aussi, 
être  le  point  de  départ  d’un  réflexe  amenant  l’arrêt  du  cœur. 
Les  observations  que  nous  avons  pu  rassembler  nous  portent 
à  le  croire. 

Nous  allons  les  résumer  le  plus  brièvement  possible,  ren¬ 
voyant  à  notre  thèse  pour  les  détails  complémentaires. 

Observation  I.  — Mort  subite  pendant  l’injection  utérine.  —  Femme 
secondipare,  accouchement  normal,  ainsi  queles  suites  des  couches; 
se  lève  le  quatrième  jour,  les  lochies  deviennent  fétides.  Injection 
d’acide  phénique  1,5p.  100  bien  supportée.  Le  lendemain,  seconde 
injection  ;  on  avait  déjà  fait  pénétrer  environ  un  litre  dans  l’utérus, 
lorsque  la  malade  perd  tout  à  coup  connaissance  et  ne  peut  être  rap¬ 
pelée  à  la  vie.  L’autopsie  fut  négative,  elle  ne  révéla  ni  troubles,  ni 
embolie,  ni  preuve  que  le  liquide  eût  pénétré  dans  les  veines. 

Obs.  II.  —  Mort  subite  pendant  une  injection  intra-utérine. 

X...,  de  Dijon,  vient  d’accoucher.  Le  D' B...  prescrit  une  injec- 

(1)  Minovici,  Thèse  de  Paris,  1888. 

(2)  Vierteljahrschrift  für  gerichtliche  Medicin,  1891,  p.  235. 

(3)  Jacquemard,  Loire  médicale,  1890,  p.  200. 

(4)  Thèse  de  Paris  1892,  De  la  mort  subite.  Phénomènes  d'inhibition 
ayant  pour  point  de  départ  l’utérus. 
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tion  intra-utérine  au  sulfate  de  cuivre.  L’injection  est  donnée  par 
la  sage-femme.  La  malade  meurt  subitement  par  syncope  pendant 
l’injection.  L’autopsie  ne  fut  pas  faite,  mais  l’absence  d’affection 
cardiaque  antérieure  nous  a  fait  penser  que  dans  ce  cas,  la  mort 
était  due  à  un  arrêt  réflexe  par  suite  de  l’excitation  provoquée  sur 
l’utérus  par  l’injection. 

Obs.  111.  —  Mort  subHe  à  la  suite  d’injection  intra-utérine  de  tein¬ 
ture  d’iode.  —  La  malade  avait  un  corps  fibreux  avec  agrandisse¬ 
ment  de  la  cavité  utérine  et  des  hémorrhagies  abondantes.  On 
dilate  le  col  et  on  injecte  une  forte  solution  de  teinture  d’iode 
(iodine)  dans  l’utérus  ;  la  malade  pousse  des  cris  de  douleur  et 
meurt  subitement.  A  l’autopsie,  on  ne  trouve  de  teinture  d’iode  ni 
dans  les  trompes  ni  dans  les  veines  ;  la  paroi  seule  du  corps  de 
l’utérus  était  tachée. 

Obs  .  IV.  —  Mort  rapide  après  V accouchement.  —  Après  l’accou¬ 
chement,  première  injection  de  sulfate  de  cuivre,  la  femme  replacée 
dans  son  lit  dit  qu’elle  va  se  trouver  mal;  elle  est  prise  de  nausées, 
de  vomissements.  La  malade  se  remet  incomplètement  ;  quelque 
temps  après,  les  vomissements  reparaissent  ;  l’utérus  se  relâche; 
on  fait  une  nouvelle  injection  d’eau  boriquée  chaude,  puis  l’état 
général  s’aggrave  et  deux  heures  après  la  malade  succombe.  L’au¬ 
topsie  fut  négative  et  l’examen  chimique  des  viscères  ne  révéla 
pas  trace  de  cuivre. 

Obs.  V,  —  Mort  subite  pendant  le  travail.  —  Primipare  accouchée 
normalement  par  une  sage-femme  ;  le  placenta  ne  peut  être  ex¬ 
trait.  La  femme  meurt  subitement  :  la  femme,  assise  sur  son  lit, 
était  tombée  en  arrière  ;  son  visage  était  devenu  pâle,  et  elle  avait 
eu  deux  ou  trois  inspirations.  Autopsie  négative  :  on  ne  constate 
qu’une  petite  adhérence  placentaire. 

Obs.  VL  —  Mort  subite  pendant  le  toucher  vaginal.  —  M.  Brouar- 
del  rappelait  à  son  cours  le  fait  suivant,  dont  il  fut  témoin  pendant 
son  internat.  Un  de  ses  collègues,  à  la  contre-visite  du  soir,  pra¬ 
tique  le  toucher  vaginal;  la  femme  meurt  subitement.  L’autopsie 
ne  put  faire  connaître  la  cause  de  la  mort. 

Obs.  vil  —  Mort  avant  l’accouchement.  —  M.  Leblond  rapporte 
deux  cas  de  mort  à  la  Société  d'hygiène  et  de  médecine  légale  (1). 

Une  femme  sur  le  point  d’accoucher  était  en  proie  à  des  douleurs 
gastralgiques  violentes  et  se  roulait  sur  son  lit.  Transportée  à 
l’hôpital,  elle  mourut  quelques  instants  après.  Il  n’y  avait  pas^ 
d’albumine  dans  les  urines.  L’autopsie  ne  put  signaler  aucune 
lésion  susceptible  d’expliquer  la  mort. 


(1)  Leblond,  Ann.  d’hygiene. 
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L’autre  cas  est  analogue,  mais  il  n’a  pas  été  suivi  d’autopsie. 

Obs.  YIII.  —  Mort  subite  •pendant  une  tentative  d'avortement.  — 
Il  s’agit  d’une  jeune  fllle  transportée  morte  à  rhôpital.  L’autopsie 
pratiquée  par  M.  Vibert  fat  négative  et  ne  révéla  aucune  lésion. 
L’estomac  contenait  des  matières  alimentaires  dont  la  digestion 
était  très  peu  avancée.  L’utérus  contenait  un  produit  de  concep¬ 
tion  de  quatre  mois  et  demi  environ,  les  membranes  étaient 
intactes  et  non  décollées.  Les  organes  génitaux  internes  et  externes 
ne  portaient  aucune  trace  de  manœuvres  abortives.  La  cause  de 
la  mort  demeurait  inexpliquée.  Mais,  par  les  aveux  des  inculpés, 
on  sut  que  la  jeune  fille  s’était  rendue  chez  une  avorteuse  dans  le 
but  de  se  débarrasser  du  produit  de  la  conception.  Celle-ci  avait 
fait  pénétrer  dans  les  organes  génitaux  et  dans  la  cavité  du  col  de 
l’utérus  (sans  toucher  préalable  et  sans  l’aide  du  spéculum)  la 
canule  d’un  injecteur  à  main;  avant  qu’elle  eût  fait  manœuvrer  la 
poire  de  l’injecteur,  la  femme  s’est  plainte  d’un  grand  malaise,  a 
glissé  sur  le  sol,  a  perdu  connaissance,  a  poussé  quelques  gémis¬ 
sements  et  est  morte  au  bout  de  quelques  minutes. 

M.  Vibert  termine  son  rapport  en  concluant  à  une  mort  par 
arrêt  réflexe  du  cœur,  par  syncope  (inhibition)  produite  par  l’exci¬ 
tation. de  l’utérus. 

A  la  suite  de  ces  observations  de  mort  subite,  nous  rap¬ 
portons  dans  notre  thèse  un  certain  nombre  de  cas  d’acci¬ 
dents  syncopaux  non  suivis  de  mort.  Nous  avons  pensé  que 
si,  dans  ces  cas,  la  mort  n’était  pas  survenue,  c’est  parce 
que  l’excitation  avait  été  insuffisante,  mais  qu’on  devait, 
néanmoins  voir  là  des  phénomènes  d’inhibition  dont  l’exci¬ 
tation  de  l’utérus  avait  été  le  point  de  départ. 

Nous  avons  recherché  quel  était  le  mécanisme  de  ces. 
faits.  Les  données  physiologiques  que  nous  possédons  sur 
l’innervation  de  l’utérus  nous  permettent  de  l’expliquer. 
Nous  savons  que  l’utérus,  de  même  que  la  vessie,  a  un 
premier  centre  nerveux  important  dans  le  plexus  mésenté¬ 
rique  inférieur,  et  un  second  centre  supérieur  dans  la 
moelle  lombaire.  Les  excitations  transmises  à  la  moelle 
peuvent  être  immédiatement  réfléchies,  soit  du  ganglion 
mésentérique  inférieur  (Sokowin),  soit  du  centre  médullaire  : 
contractions  utérines  réflexes.  Si  l’excitation  est  plus  intense, 
-elle  se  propage  par  la  moelle,  gagne  le  bulbe  et  donne  alors 
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lieu  à  la  production  de  toutes  les  réactions  (phénomènes 
réflexes)  possibles,  respiratoires  et  cardiaques,  qu’on  peut 
diviser  en  deux  grandes  classes  :  1®  phénomènes  d’excita¬ 
tion  ;  2®  phénomènes  d’inhibition  : 

Ces  faits  n’avaient  pas  échappé  à  Amb.  Tardieu. 

Chez  un  grand  nombre  de  femmes,  dit-il,  l’opération  (injection 
utérine),  détermine  instantanément  une  douleur  violente,  un 
déchirement  dans  le  bas-ventre  et  l’épigastre,  suivi  assez  souvent 
d’attaques  de  nerfs  ou  de  défaillance  et  de  perte  complète  de 
connaissance.  M.  Devergie  a  écrit,  que  chez  les  femmes  qui  suc¬ 
combent  à  un  avortement,  la  mort  est  le  résultat  d’une  phlegmasie 
de  la  matrice  ou  du  péritoine,  ou  d’une  hémorrhagie  coïncidant 
avec  l’avortement  et  qu’elle  a  lieu  le  plus  ordinairement  dans  les- 
trois  jours  qui  suivent  l’avortement.  Cela  n’est  pas  tout  à  fait . 
exact.  Il  est  certainement  un  autre  genre  de  mort  qui  succède  à 
l’avortement.  Si  le  plus  grand  nombre  meurt  en  effet  soit  d’une 
hémorrhagie,  soit  d’une  inflammation  de  la  matrice,  il  en  est  qui 
sont  emportées  en  quelques  heures  ou  même  subitement,  sans 
qu’à  l’autopsie  on  trouve  une  seule  lésion  à  laquelle  on  puisse - 
attribuer  la  mort.  Sans  doute,  dans  ces  cas  fort  différents  des 
morts  subites  observées  chez  des  femmes  récemment  accouchées 
et  attribuées  à  la  migration  brusque  des  caillots  formés  dans  les- 
vaisseaux,  une  syncope  produite  par  l’excès  de  la  douleur,  soit  par 
le  saisissement  qu’enfante  la  pensée  du  crime,  est  la  véritable- 
cause  de  la  mort. 

Les  accidents  que  A.  Tardieu  signale  dans  les  tentatives 
d’avortement,  nous  les  trouvons  aussi  lors  d’injections  uté¬ 
rines  et  parfois  même  de  simples  injections  vaginales.  Ges 
accidents  revêtent  deux  formes  bien  différentes  :  tendance 
à  la  syncope,  menace  de  mort,  et  parfois  même  mort  su¬ 
bite,  ou  bien  au  contraire  phénomènes  fébriles.  Les  pre¬ 
miers  sont  des  phénomènes  d’inhibition  ;  les  seconds,  des 
phénomènes  d’excitation. 

Pourquoi  ces  accidents  si  différents  à  la  suite  d’une  exci¬ 
tation  en  tout  identique?  Dans  les  cas  de  syncope  l’exci¬ 
tation  a  été  assez  forte,  elle- est  arrivée  au  bulbe;  dans  les 
autres  cas,  l’excitation,  plus  faible,  n’a  pas  dépassé  les  cen¬ 
tres  nerveux  de  l’utérus. 
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Les  troubles  sympathiques  cardiaques  liés  aux  affections 
de  l’utérus  sont  connus  depuis  longtemps.  M”'  Roussel  (i) 
en  cite  des  exemples  nombreux.  Elle  fait  jouer  à  l’excitation 
du  plexus  solaire  un  grand  rôle  dans  la  pathogénie  de  ces 
troubles  cardiaques.  Dans  notre  thèse,  nous  n’avons  pas 
accepté  complètement  cette  interprétation.  Nous  venons  de 
dire,  en  effet,  que  le  ganglion  mésenterique  inférieur  était 
un  des  centres  nerveux  de  l’utérus.  Ne  serait-ce  pas  plutôt 
ce  ganglion  excité,  qui  amènerait  les  troubles  cardiaques  et 
même  parfois  l’arrêt  du  cœur?  Les  expériences  de  M.  Brown- 
Séquard  et  de  Goltz  nous  apprennent  que  l’excitation  des 
ganglions  du  sympathique  abdominal  est  capable  d’amener 
l’arrêt  du  cœur. 

Par  ce  qui  précède  on  comprend  comment  une  syncope, 
et  même  parfois  une  syncope  mortelle,  peut  survenir  à  la 
suite  de  l’excitation  de  l’utérus.  Mais  comment  appliquer 
la  théorie  de  l’inhibition  à  l’utérus?  Quelle  voie  suivra  le 
réflexe  parti  de  l’utérus?  Comment  ira-t-il  agir  sur  le  pneu¬ 
mogastrique  et  déterminer  l’arrêt  du  cœur?  Il  n’est  pas 
malaisé,  dans  l’état  actuel  des  connaissances  physiologiques, 
de  nous  rendre  un  compte  suffisamment  exact  du  trajet 
suivi  par  l’impression  sensitive,  point  de  départ  de  tous  ces 
phénomènes.  Il  est  clair  que  l’irritation  portée  sur  l’utérus 
vient  exciter  les  filets  terminaux  du  sympathique  qui  se 
rendent  à  cet  organe.  Ces  nerfs  sympathiques  de  l’utérus 
contiennent  des  [filets  sensitifs  ;  l’impression  douloureuse 
subie  par  eux,  suivant  une  marche  centripète,  gagne  la 
moelle,  vient  au  niveau  du  bulbe  agir  sur  les  noyaux  d’ori¬ 
gine  des  pneumogastriques,  et  en  les  excitant  détermine 
l’arrêt  du  cœur. 

Si  l’on  n’adn^et  pas  cette  interprétation,  si  l’on  ne  veut 
pas  voir  dans  ces  cas  de  mort  subite  un  phénomène  d’inhi¬ 
bition  centrale,  tels  que  nous  venons  de  le  décrire;  on  se 
voit  obligé  de  songer  à  la  syncope  réflexe  due  à  la  vaso-dila- 


(1)  Roussel,  Thèse.  Paris,  1890. 


DE  LA  MORT  SUBITE  PAR  ARRÊT  DU  COEUR.  449 

talion  abdominale  par  excitation  du  sympathique,  soit  qu’il 
y  ait  paralysie  des  splanchniques,  soit  qu’il  y  ait  ici  encore 
action  bulbaire  et  excitation  des  vaso-dilatateurs  abdomi¬ 
naux  ou  paralysie  des  vaso-constricteurs  (action  inhibitoire), 
ce  qui  paraît  peu  admissible,  et  par  suite  anémie  cérébrale 
consécutive. 

Le  sympathique  abdominal,  dont  les  rameaux  utérins  ont 
été  directement  excités,  peut  agir  sur  les  splanchniques, 
pour  les  paralyser:  d’où  vaso-dilatation  du  vaste  territoire 
artériel  abdominal.  L’afflux  notable  de  sang  se  portant 
dans  cette  région,  entraîne  la  déplétion  des  artères  de  l’en¬ 
céphale,  d’où  anémie  cérébrale. 

Les  phénomènes  se  passeraient  dans  la  sphère  du  sympa¬ 
thique,  l’excitation  ayant  été  d’abord  transmise  au  ganglion 
mésentérique  inférieur,  et  de  là  aux  centres  d’origine  des 
splanchniques. 

Mais  la  syncope  mortelle  par  anémie  cérébrale  est  sinon 
difficile  à  admettre,  du  moins  très  peu  fréquente. 

Il  nous  paraît  plus  simple  et  plus  conforme  aux  ensei¬ 
gnements  actuels  de  la  physiologie  de  supposer  l’arrêt 
brusque  du  cœur,  la  syncope  cardiaque. 

Les  actions  morales,  douleur,  frayeur,  etc.,  qui  sont 
d’ailleurs  des  causes  puissantes  de  dépression  du  système 
nerveux,  contribuent  évidemment  à  affaiblir  la  résistance 
du  bulbe.  Aussi,  dans  les  injections  utérines,  la  douleur 
pourrait-elle  agir  jusqu’à  un  certain  point  en  afi’aiblissant 
le  pouvoir  de  résistance  du  bulbe  ;  mais  elle  n’est  pas  seule 
cause  de  la  mort.  De  même,  dans  les  tentatives  d’avorte¬ 
ment,  la  mort  subite  est  bien  due  aussi  au  réflexe  cardiaque 
et  non,  comme  nous  le  dit  Tardieu,  au  saisissement  qu’en¬ 
fante  la  pensée  du  crime. 

Tout  en  faisant  la  part  de  ces  facteurs,  frayeur,  douleur, 
qui  jouent  évidemment  un  certain  rôle,  nous  nous  croyons 
autorisé,  en  l’état  actuel  des  connaissances  physiologiques, 
à  considérer,  comme  la  véritable  cause  de  ces  morts,  la 
syncope  cardiaque,  l'arrêt  brusque  du  cœur  par  un  phéno- 
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mène  d’inhibition,  dont  le  point  de  départ  est  l’excitation 
portée  sur  l’utérus,  soit  par  le  fait  d’une  injection,  soit  par 
le  fait  du  travail  de  la  parturition  ou  de  manœuvres  abor¬ 
tives.  Les  nouvelles  accouchées  se  trouvent  dans  des  condi¬ 
tions  d’affaiblissement  dues’,  d’une  part  à  l’accouche¬ 
ment  lui-même,  de  l’autre  à  l’hémorrhagie  qu’elles  ont 
éprouvée.  Cl.  Bernard  (1)  nous  enseigne,  en  effet,  que  les 
phénomènes  d’inhibition  se  produisent  avec  plus  de  facilité 
chez  les  animaux  affaiblis.  Sa  mémorable  expérience  sur 
une  tourterelle,  privée  de  nourriture  depuis  plusieurs 
jours,  et  qui  mourut  lorsqu’on  lui  pinça  la  patte,  vient  à 
l’appui  de  son  opinion.  Il  attribue  cette  mort  à  une  syncope; 
en  effet,  nous  dit-il,  les  mouvements  du  cœur  sont  momen¬ 
tanément  arrêtés,  lorsqu’un  nerf  sensitif  se  trouve  doulou¬ 
reusement  impressionné. 

L’expérience  de  Cl.  Bernard  vient  donner  un  nouvel 
appui  à  la  thèse  que  nous  soutenons,  et  nous  permet  de 
comprendre  comment  les  injections  utérines,  qui  amènent 
fort  rarement  des  accidents,  peuvent  chez  certaines  femmes 
prédisposées  et  se  trouvant  dans  des  conditions  physiolo¬ 
giques  particulières  encore  mal  définies,  amener  la  mort 
subite  par  inhibition,  par  arrêt  réflexe  du  cœur. 

Nous  avons.tenu  à  publier  ces  faits  qui,  au  point  de  vue 
médico-légal,  peuvent  avoir  une  grande  importance.  Le 
médecin  légiste  doit  connaître  la  possibilité  de  la  mort  par 
inhibition,  par  arrêt  réflexe  du  cœur  à  la  suite  d’une  excita\ 
tion  quelconque  de  l’utérus,  injection  utérine  ou  même  vagi¬ 
nale,  tentative  d’avortement  et  parfois  même  simple  toucher 
vaginal. 

(1)  Cl.  Bernard,  Leçons  de  physiologie  expérimentale,  1855-56. 
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SÉANCE  DD  14  MARS  1892. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  séance  précédente. 

M.  le  Secrétaire  général  donne  lecture  de  la  correspondance 
qui  comprend  des  lettres  de  remerciements  de  tous  les  membres 
élus  dans  la  dernière  séance. 

M.  ViBERT  fait  une  communication,  au  nom  de  M.  Brouardel  et 
au  sien,  sur  un  cas  de  :  Rupture  de  l’aorte  chez  un  jeune  homme. 

RUPTURE  DE  L’AORTE  THORACIQUE 

CHEZ  US  JEUNE  HOMME  DE  VINGT  ANS 

Par  MM.  P.  Brouardel  et  Gh.  Vibert. 

Nous  présentons  à  la  Société  de  médecine  légale  la  rela¬ 
tion  d’une  rupture  de  l’aorte  survenue  sans  aucun  trauma¬ 
tisme  chez  un  jeune  étudiant  en  médecine  âgé  de  vingt  ans. 
Nous  n’avons  pas  trouvé  dans  les  auteurs  de  fait  analogue. 
Il  est  intéressant  à  connaître,  parce  que  sa  possibilité  pour¬ 
rait  être  contestée  dans  des  cas  où  les  renseignements 
n’auraient  pas  été  aussi  complets,  aussi  précis.  C’est  le 
père  du  jeune  homme  qui  a  demandé  que  l’autopsie  fût 
pratiquée. 

Voici  la  relation  du  fait  : 

Les  renseignements  fournis  par  M.  Ex...  père  sur  la  santé 
de  son  fils  sont  les  suivants  : 

Victor  Ex...  était  d’une  excellente  santé,  toutefois  pendant 
sa  première  année  il  a  eu  quelques  convulsions  sans  gra¬ 
vité,  et  à  cinq  ans  une  fièvre  typhoïde  extrêmement  grave 
qui  aurait  tenu  l’enfant  entre  la  vie  et  la  mort  pendant 
trois  mois.  Depuis  lors  ce  jeune  homme  n’aurait  jamais  été 
malade;  il  était  actif,  laborieux,  courait  avec  ses  camarades, 
ne  se  plaignant  ni  d’étouffements  ni  de  palpitations.  Il  n’a 
jamais  eu  de  syncope  ni  d’hémorrhagie. 
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Le  lundi  8  février,  Victor  Ex...  est  venu  à  la  Faculté  de 
médecine,  il  a  pris  part  aux  travaux  de  dissection,  est  rentré 
chez  son  père  au  Ferreux  vers  huit  heures  du  soir,  a  dîné 
de  bon  appétit,  a  joué  avec  ses  sœurs  après  le  repas,  et 
avant  de  se  coucher  a  écrit  à  un  de  ses  camarades  une  assez 
longue  lettre  fort  gaie. 

Dans  la  nuit  du  8  au  9,  Victor  Ex...  a  ressenti  des  dou¬ 
leurs  dans  le  ventre,  il  disait  avoir  des  coliques,  il  s’est  levé 
vers  quatre  heures  du  matin  pour  aller  au  cabinet,  mais  i^ 
n’avait  pas  de  diarrhée. 

Les  douleurs  ont  persisté,  elles  siégeaient  dans  la  région 
du  foie.  Le  D'Gollardeau  le  vit  vers  huit  heures  du  matin,  et 
sans  pouvoir  faire  un  diagnostic  précis,  il  pensa  à  la  possi¬ 
bilité  de  coliques  hépatiques.  Il  prescrivit  un  lavement 
purgatif  suivi  d’un  lavement  laudanisé,  et  une  potion  pro¬ 
bablement  de  Rivière. 

-  Le  D*  Collardeau  revit  son  malade  vers  midi  :  les  douleurs 
étaient  moins  intenses,  mais  les  vomissements  bilieux  qui 
étaient  survenus  dès  le  matin  persistaient  et  étaient  provo¬ 
qués  par  tout  ce  que  prenait  Ex...,  potion  ou  boisson. 

Le  même  état  persista  jusqu’à  six  heures  du  soir,  les 
douleurs  étaient  plutôt  moins  vives.  Il  n’y  avait  pas  de 
fièvre. 

A  six  heures,  il  y  eut  une  douleur  extrêmement  intense 
qui  arracha  un  cri  au  malade.  Puis  il  déclara  que  cette  crise' 
l’avait  soulagé,  qu’il  se  sentait  mieux.  Il  ajouta  toutefois 
entre  six  et  sept  heures  qu’il  avait  un  poids  dans  le  côté 
droit,  dans  la  région  du  foie,  et  il  pensait  que  s’il  vomissait 
il  en  serait  débarrassé. 

A  sept  heures,  il  demande  que  l’on  aille  chercher  une 
bouteille  de  limonade,  puis  brusquement  s’assied  sur  son 
lit,  pousse  deux  cris,  saisit  le  bras  de  sa  mère,  l’étreinte  ne 
dure  qu’un  instant,  le  bras  tombe  inerte  :  Victor  Ex...  était 
mort. 

Autopsie.  —  Le  cadavre  est  celui  d’un  jeune  homme  de 
vingt  ans,  bien  constitué,  très  vigoureux.  Sur  aucune  région 
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du  corps  on  ne  trouve  de  trace  de  coup  ou  de  contusion. 

La  rigidité  cadavérique  a  disparu,  la  putréfaction  n’est 
pas  commencée,  toute  la  région  postérieure,  le  dos  et  les 
lombes  sont  couverts  d’une  large  lividité  très  foncée. 

Ouverture  du  thorax.  —  La  cavité  pleurale  droite  contient 
250  grammes  de  sang  non  coagulé.  La  plèvre  costale  droite 
est  soulevée  depuis  la  troisième  côte  jusqu’au  diaphragme, 
depuis  son  bord  postérieur  jusque  près  de  l’union  du  tiers 
moyen  avec  le  tiers  antérieur  des  côtes.  Elle  forme  une 
large  poche  bombée,  tendue,  qui  a  refoulé  le  poumon  droit 
en  haut  et  en  dedans.  Cette  poche  contient  du  sang  liquide 
et  coagulé.  Nous  en  avons  recueilli  1,800  grammes.  Cette 
poche  communique  avec  le  médiastin  postérieur,  dont  le 
tissu  cellulaire  est  infiltré  de  sang  coagulé,  feutré. 

Les  poumons  sont  sains,  ils  ne  contiennent  pas  de  tuber¬ 
cules.  Ils  sont  plutôt  un  peu  teintés  par  la  matière  colo¬ 
rante  du  sang  que  congestionnés. 

Le  péricarde  contient  deux  cuillères  à  café  de  liquide  rou¬ 
geâtre.  Le  cœur  a  son  volume  normal,  les  valvules  sont 
absolument  saines. 

Le  sang  coagulé  qui  entoure  l’aorte  et  forme  autour  d’elie 
un  volumineux  caillot  s’étend  jusque  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  rétropharyngien  en  haut  et  en  bas,  passe  au-dessous 
des  insertions  du  diaphragme,  jusque  autour  des  artères 
iliaques.  La  suffusion  sanguine  à  gauche  passe  même  sous 
l’anneau  crural  et  s’étend  jusqu’à  l’émergence  de  la  fémo¬ 
rale  profonde. 

L’aorte,  enlevée  et  ouverte  avec  les  plus  grandes  précau¬ 
tions,  présente  deux  déchirures  transversales  :  l’une,  de 
2  centimètres  1/2,  est  située  à  3  centimètres  (36  millim.)  au- 
dessous  de  la  naissance  de  la  carotide  gauche;  l’autre,  de 
25  millimètres  à  3  centimètres  au-dessus  des  insertions 
diaphragmatiques.  Au  niveau  de  ces  déchirures,  la  gaine 
cellulaire  est  décollée,  et  fait  de  la  tunique  artérielle  une 
sorte  de  lambeau  flottant. 

Le  diamètre  de  l’aorte  est  petit.  Ouverte  et  étalée 
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l’aorte  mesure  42  millimètres.  Les  parois  de  l’aorte  sont 
d’une  minceur  excessive,  papyracées.  En  examinant  à  la 
loupe,  on  voit  qu’il  existe  d’autres  petites  déchirures  ne 
comprenant  pas  toute  l’épaisseur  de  la  paroi.  Cet  amincisse¬ 
ment  commence  presque  au  niveau  de  la  naissance  de  la 
carotide  et  s’étend  jusqu’à  sa  partie  inférieure.  Les  autres 
artères,  examinées  et  comparées  avec  l’aorte,  la  carotide 
gauche,  la  fémorale  gauche,  la  basilaire,  ont  des  parois 
d’épaisseur  normale  et  paraissent  saines. 

Examen  histologique.  —  Au  voisinage  des  points  déchirés, 
l’aorte  présente  un  amincissement  considérable .  Son 
épaisseur  paraît  à  peine  la  moitié  de  ce  qu’elle  est  aux  autres 
régions. 

Il  ne  s’agit  pas  d’un  amincissement  pur  et  simple,  mais 
d’une  dégénérescence  très  complète  de  la  tunique  moyenne. 
Sur  des  coupes,  on  n’aperçoit  plus,  comme  à  l’état  normal, 
les  lames  élastiques  stratifiées,  et  les  cellules  musculaires 
comprises  dans  leur  intervalle.  La  tunique  moyenne  se 
montre  constituée  par  une  substance  granuleuse,  sans  struc¬ 
ture  déterminée,  avec  quelques  rares  cellules  musculaires, 
sans  trace  de  tissu  élastique. 

La  membrane  interne  est  amincie,  mais  ne  présente  pas 
d’autres  altérations. 

Cavité  abdominale.  —  L’estomac,  assez  distendu  par 
les  gaz,  contient  40  grammes  de  mucosités  fortement  colo¬ 
rées  par  la  bile.  Il  n’y  a  ni  rougeur  ni  érosions  de  la  mu¬ 
queuse. 

Le  foie  est  peu  volumineux,  exsangue,  ses  conduits  excré¬ 
teurs  ne  contiennent  pas  de  calculs. 

La  rate  est  normale. 

Le  tissu  cellulaire  qui  entoure  l’aorte  forme  un  amas  de 
8  ou  10  centimètres  infiltré  de  sang,  l’atmosphère  celluleuse 
qui  entoure  le  rein  droit  est  remplie  par  une  masse  de 
sang  du  volume  des  deux  poings.  Le  mésentère  est  jusqu’à 
son  tiers  moyen  irrégulièrement  pénétré  et  teinté  par  le 
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L’intestin  est  sain,  le  côlon  descendant  contient  quelques 
matières  fécales  demi-solides. 

Cavité  crânienne.  —  La  paroi  du  crâne  est  extrêmement 
mince,  le  diploé  peu  abondant.  Sur  la  voûte  du  crâne,  plu¬ 
sieurs  points  près  de  la  ligne  médiane  sont  transparents. 
Les  replis  des  circonvolutions  sont  fortement  marqués  sur 
la  paroi  osseuse.  Le  cerveau  et  ses  artères  ne  présentent 
aucune  lésion. 

Il  n’y  a  dans  aucun  point  du  corps  de  fracture  ou  de 
lésion  traumatique. 

Conclusions.  —  1®  Lejeune  Victor  Ex...  a  succombé  à  une 
hémorrhagie  interne  extrêmement  abondante  ; 

2®  Cette  hémorrhagie  a  eu  pour  cause  une  double  rupture 
•de  l’aorte  ; 

3®  Ces  ruptures  sont  la  conséquence  d’une  altération 
antérieure  de  l’aorte  (amincissement  de  la  paroi,  par  suite 
défaut  de  résistance).  Cette  lésion  est  ou  congénitale  ou 
provoquée  pâr  la  fièvre  typhoïde  dont  Victor  Ex...  a  été  at¬ 
teint  à  l’âge  de  cinq  ans. 

M.  Liouville  demande  quelle  peut  être  la  cause  de  cet  accident. 

M.  ViBERT.  —  L’autopsie  a  démontré  que  la  rupture  ne  pouvait 
•être  attribuée  ni  à  une  contusion,  ni  à  une  blessure,  ni  à  l’impru¬ 
dence  du  médecin.  Une  lésion  congénitale  de  l’aorte  ou  une  fièvre 
typhoïde  grave  dont  le  jeune  homme  a  été  autrefois  atteint  pour¬ 
raient  à  la  riguear  être  invoquées  comme  causes  lointaines. 

M.  ViBERT  donne  lecture  d’un  rapport  médico-légal,  qu’il  a  rédigé 
en  collaboration  avec  M.  Lhôte,  sur  un  triple  cas  d'empoisonnement 
par  Vaconitine  qui  a  fortement  ému  l’opinion  publique  dans  ces 
temps  derniers  (1). 

M.  Gabriel  Poüchet.  —  Le  Codex  prescrit  de  préparer  le  vin  de 
quinquina  avec  la  poudre,  et  je  ne  sais  pas  jusqu’à  quel  point  sa 
préparation  par  la  teinture  doit  être  considérée  comme  licite. 
Si  le  pharmacien  avait  tenu  compte  de  cette  prescription,  les 
accidents  que  l’on  déplore  aujourd’hui  auraient  été  évités. 

En  ce  qui  concerne  les  tracés  qui  sont  mis  sous  nos  yeux,  je 
crois  que,  sans  être  très  accusés,  ils  sont  néanmoins  suffisants 
pour  apporter  un  fort  appointa  l’expérimentation  physiologique. 

(1)  Voy.  Annales  d'hygiène,  avril  1892. 
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Ils  me  semblent  avoir  une  valeur  plus  grande  que  celle  qu’on 
leur  attribue.  Ils  me  paraissent  surtout  fort  caractéristiques  lors¬ 
qu’ils  sont  obtenus  avec  une  substance  présentant  cliniquement 
les  caractères  généraux  des  alcaloïdes,  et  déterminant  sur  la 
langue  la  sensation  d’engourdissement  et  de  fourmillement  si 
spéciale  à  l’aconitine.  Si  M.  Laborde  apéché  par  excès  en  attachant 
aux  tracés  sphygmographiques  une  trop  grande  importance, 
M.  Vibert  me  paraît  être  tombé  dans  un  excès  contraire  en  ne 
tenant  pas  assez  compte  des  indications  qu’ils  fournissent. 

M.  Constant  voudrait  savoir  si  dans  le  mélange  de  la  teinture 
d’aconit  avec  le  vin,  il  se  produit  la  même  réaction  qu’en  opérant 
avec  la  teinture  de  quinquina. 

M.  PoüCHET.  —  Il  est  impossible,  par  le  simple  aspect  du  mélange, 
de  reconnaître  la  présence  dans  le  vin  de  l’une  ou  l’autre  tein¬ 
ture. 

M.  Vibert  se  défend  de  vouloir  combattre  les  assertions  de 
M.  Laborde.  11  tient  seulement  à  faire  remarquer  que  si  l’aconitine 
exerce  réellement  une  action  particulière  sur  le  cœur,  cette  action 
n’est  pas  absolument  constante, et  que  dans  une  expertise  médico- 
légale,  ce  caractère  ne  suffit  pas  à  lui  seul  pour  permettre  d’affir¬ 
mer  l’empoisonnement. 

M.  Masbrenier  demande  laquelle  des  deux  teintures  de  feuilles 
ou  de  racines  avait  été  employée.  Il  voudrait  aussi  savoir  si  les 
personnes  empoisonnées  éprouvaient  des  vertiges. 

M.  Vibert.  —  Il  s’agissait  de  teinture  de  racines.  Les  victimes, 
dont  l’intelligence  était  assez  peu  cultivée,  n’analysaient  pas  leurs 
sensations  et  n’ont  pu  me  donner  de  détails  précis  sur  les  phéno¬ 
mènes  qu’elles  ont  éprouvés.  Elles  ne  signalent  que  les  symptômes 
qui  les  ont  le  plus  frappées,  et  surtout  un  sentiment  d’enflure  de 
la  tête  qui  leur  semblait  devenir  énorme. 

Visite  au  laboratoire  de  ilf.Iacassapne.  — M.Ch.Constant  informe 
la  Société  que  le  7  mars,  lors  de  son  passage  à  Lyon,  il  a  eu 
l’honneur  d’être  reçu  à  la  Faculté  de  médecine  de  cette  ville  par 
M.  le  professeur  Lacassagne,  qui  lui  a  fait  visiter  le  laboratoire  de 
médecine  légale  et  lui  a  permis  d’assister  à  l’un  de  ses  cours. 

M.  Constant  n’insiste  pas  seulement  sur  cette  visite  pour  signaler 
à  la  Société  la  bienveillance  avec  laquelle  il  a  été  reçu,  mais  sur¬ 
tout  pour  rappeler  que  le  laboratoire  de  médecine  légale  créé  à 
Lyon  par  les  soins  de  M.  le  professeur  Lacassagne  est  le  seul  qui 
existe  en  France,  et  qui  puisse  à  l’heure  actuelle  servir  de  modèle 
pour  l’institut  médico-légal  que  la  ville  de  Paris  se  propose  bientôt 
d’installer  dans  des  bâtiments  spéciaux  qui  seront  édifiés  près  de 
la  Morgue. 
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C’est  en  visitant  le  laboratoire  de  médecine  légale  de  Lyon, 
ajoute  M.  Ch.  Constant,  qu’on  peut  le  mieux  se  rendre  compte  de 
l’utilité  de  la  création  d’un  institut  médico-légal  à  Paris  ;  ce  n’est 
pas  seulement  l’enseignement  de  la  médecine  légale  qui  peut  en 
profiter,  ce  sont  aussi  les  philosophes  et  les  criminalistes  qui, 
dans  le  musée,  annexe  obligé  d’un  institut  de  ce  genre,  trouveront 
des  sujets  intéressants  d’études  et  de  comparaisons.  A  Lyon, 
avec  de  très  modestes  ressources,  le  musée  qui  complète  le  labo¬ 
ratoire  de  médecine  légale  a  été  fort  bien  organisé  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Lacassagne  et  offre  déjà,  après  douze  années,  des  collec¬ 
tions  très  intéressantes;  que  sera-ce  à  Paris  avec  les  efforts  et  le 
concours  de  tous  ceux  qui,  comme  les  membres  de  la  Société  de 
médecine  légale  de  France,  pourraient  y  apporter  leur  contribu¬ 
tion? 

J’ai  cru  opportun,  dit  en  terminant  M.  Ch.  Constant,  de  vous 
soumettre  ces  quelques  réflexions  au  moment  où  la  question  de 
l’institut  médico-légal  qu’il  s’agit  d’établir  à  Paris  est  à  l’ordre  du 
jour,  et  si  vous  partagez  le  sentiment  qui  me  les  inspire,  je  ne 
doute  pas  qu’elles  ne  soient  de  nature  à  hâter  la  création  que  nous 
souhaitons  depuis  longtemps.  (Marques  d’assentiment.) 

M.  Gdiixot,  sur  interpellation  du  Président,  répond  que  la  sous- 
commission  chargée  d’étudier  la  création  d’un  Musée  médico- 
légal  a  terminé  ses  travaux,  et  que  le  rapport  sera  lu  prochaine¬ 
ment  à  la  Société. 

M.  Floqüet.  —  La  Société  de  médecine  du  IX®  arrondissement 
m’a  chargé  de  demander  l’avis  de  la  Société  de  médecine  légale 
sur  les  trois  questions  suivantes  : 

A.  —  D’une  façon  générale,  un  médecin  peut-il  exercer  la  mé¬ 
decine  sous  un  pseudonyme? 

B.  —  Un  médecin  qui  prend  le  nom  d’un  confrère,  s’installe 
dans  son  quartier,  et  exerce  sous  ce  nom  d’emprunt,  commet-il 
un  délit? 

C.  —  Un  médecin  qui  vend  des  médicaments,  les  envoie  en 
province,  est-il  couvert  par  ce  fait  qu’il  attache  à  son  cabinet  un 
pharmacien  diplômé  qui  les  prépare? 

Le  Président  invite  M.  Floquet  à  faire  un  rapport  sur  ces  trois 
questions  qui  seraient  ensuite  discutées. 

M.  le  Secrétaire  général.  —  Vous  avez  nommé  une  Commission 
pour  étudier  la  législation  de  l’ivresse.  D’autre  part,  M.  le  D""  Dubois 
a  soumis  au  Conseil  général  de  la  Seine  tout  un  projet  d’orga¬ 
nisation  d’ Asiles  pour  les  alcooliques.  Si  son  plan  était  adopté,  il 
y  aurait  lieu  de  remanier  la  législation  des  aliénés.  Je  crois  donc 
qu’il  devient  opportun,  pour  pouvoir  discuter  cette  intéressante 
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■question, de  convoquer  prochainement  la  Commission  chargée  de 
préparer  le  rapport  qui  doit  vous  être  présenté. 

M.  le  Président.  —  La  Commission  de  la  législation  de  l’ivresse 
sera  convoquée  dans  un  très  court  délai. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBLIQUE 

ET  D’HÏGIÊNE  PROFESSIONNELLE 


Séance  du  23  mars  1892.  —  Présidence  de  M.  Cornil. 

M.  Michel  Perret.  —  Le  chauffage  des  habitations.  —  L’auteur 
•examine  les  différents  genres  de  chauffage,  montre  les  inconvé¬ 
nients  de  chaque  système,  calorifères,  cheminées,  et  explique  le 
fonctionnement  d’une  cheminée  dite  cheminée  rayonnante,  qui 
offrirait  de  grands  avantages  en  ne  chauffant  pas  l’air,  mais  en  opé¬ 
rant  par  rayonnement.  Il  a  adapté  le  même  système  à  un  poêle. 
■Cette  cheminée  et  ce  poêle  peuvent  fonctionner  grâce  à  l’adjonc¬ 
tion  d’une  dalle  rayonnante  permettant  la  combustion  même  de 
mauvais  combustibles. 

M.  Trélat  vante  beaucoup  cette  cheminée  économique. 

M.  PÉRissET.  —  Voici  l’idéal  du  chauffage  :  un  calorifère  à  air 
•chaud  chauffant  les  pièces  pendant  l’absence  des  habitants;  quand 
■ceux-ci  rentrent,  ils  trouvent  les  murailles  chauffées  donnant  de 
la  chaleur  par  rayonnement;  de  plus  une  cheminée  dans  la  pièce 
permet  de  se  chauffer  directement  au  foyer. 

M.  Napias.  —  Le  calorifère  à  air  chaud  doit  être  installé,  de 
manière  que  sa  prise  d’air  ne  soit  pas  située,  comme  daps 
certains  immeubles  de  Paris,  à  côté  des  tinettes  filtrantes;  les 
locataires  ne  reçoivent  qu’un  air  contaminé. 

M.  Trélat.  —  Il  faut  conserver  le  calorifère  à  air  chaud  et  le 
faire  fonctionner  quand  on  n’est  pas  dans  la  pièce.  C’est  malheu¬ 
reusement  l’inverse  qu’on  observe  tous  les  jours. 

M.  Smith.  —  Le  principe  du  calorifère  à  air  chaud  chauffant  les 
murailles  est  excellent;  mais  un  calorifère  est  cher.  On  peut  très 
bien  chauffer  les  murailles  d’une  salle  à  l’aide  d’un  poêle  mobile 
en  l’absence  des  habitants;  à  leur  rentrée,  il  est  nécessaire  de 
faire  passer  le  poêle  dans  une  autre  pièce,  de  façon  à  ne  pas  les 
incommoder. 

M.  Droüineaü.  —  Modification  à  apporter  dans  le  classement  des 
établissements  industriels.  —  L’auteur  demande  la  scission  entre  ces 
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établissements  :  les  uns,  incommodes  et  dangereux,  devraient 
relever  de  l’administration  du  commerce  et  du  comité  des  arts 
€t  manufactures  ;  les  autres,  industries  insalubres,  ne  relèveraient 
que  des  conseils  d’hygiène. 


ARCHIVES  MÉDICO-LÉGALES 

ASSASSINAT  COMMIS  PAR  DN  ÉPILEPTIQUE 
Par  le  D''  Ernest  Chambard, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon, 
médecin-directeur  des  asiles  publics  d’aliénés. 

I.  —  Le  4  décembre  1891,  vers  quatre  heures  du  matin,  T...  J... 
■âgé  de  trente-cinq  ans,  fermier  à  F...  (Nièvre),  se  présentait  au 
sieur  T...,  adjoint  au  maire  de  cette  commune,  etlui  annonçait  qu’il 
venait  de  tuer  d’un  coup  de  fusil  le  sieur  D...,  son  beau-père  :  il 
donnait  les  marques  du  plus  violent  désespoir  et  se  roulait  à  terre 
en  répétant  sans  cesse  :  «  J’ai  tué  mon  beau-père  ;  coupez-moi  le 
•cou  !  »  Bientôt  accouraient  les  témoins  du  drame  qui  confirmaient 
le  dire  du  meurtrier. 

A  ne  considérer  que  les  faits  révélés,  en  dehors  de  toute  exper¬ 
tise  médicale,  par  l’instruction  judiciaire,  la  culpabilité  de  T... 
n’était  pas  douteuse.  Vivant  avec  sa  femme,  son  beau-frère,  sa 
èelle-riière  et  son  beau-père  dans  une  ferme  située  sur  le  terri¬ 
toire  de  F...,  il  avait,  à  plusieurs  reprises,  proféré  des  menaces  de 
mort  contre  ce  dernier  auquel  il  reprochait  de  retenir  son  salaire, 
de  se  refuser,  malgré  des  promesses  réitérées,  à  le  porter  sur  un 
bail,  de  souhaiter  sa  mort  et  même  de  l’avoir  ensorcelé  pour 
l’empêcher  de  guérir  d’une  grave  maladie  nerveuse,  l’épilèpsie, 
dont  il  se  savait  atteint.  Il  aurait,  parait-il,  été  confirmé  dans  ce 
dernier  soupçon  par  un  prêtre  qui  lui  avait  conseillé  de  se  munir 
d’un  chapelet,  à  l’insu  de  sa  famille,  pour  «  conjurer  le  mauvais 
sort  ».  La  nuit  du  crime,  il  s’était  levé  vers  trois  heures  du  matin, 
avait  été  chercher  son  fusil  déposé  dans  une  bicoque  distante 
d’une  trentaine  de  mètres  de  l’habitation  commune,  était  revenu 
frapper  à  la  porte  de  son  beau-père  et,  lorsque  celui-ci  avait  ouvert, 
l’avait  étendu  à  terre  d’un  coup  de  feu  en  pleine  poitrine. 

ï...  paraissait  donc  coupable  d’assassinat  avec  préméditation 
€t  guet-apens,  crime  capital  au  premier  chef  et  il  ne  restait  plus, 
pour  déterminer  la  genèse  de  ce  crime  essentiellement  rural  et 
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en  peser  la  gravité,  qu’à  faire  la  part  des  diverses  passions  ;  ven¬ 
geance,  cupidité,  superstitions  qui  en  avaient  été  les  facteurs.  La 
débilité  mentale  probable  du  meurtrier,  son  dènûment  de  toute 
culture  intellectuelle  et  morale,  son  esprit  superstitieux  et  crédule, 
sa  conviction  que  sa  vie  était  menacée,  son  désespoir  après  l’at¬ 
tentat,  étaient  peut-être  des  circonstances  atténuantes  à  faire  va¬ 
loir  en  sa  faveur;  mais  peut-être  aussi  ces  craintes  et  ces  regrets 
n’étaient-ils  qu’un  artifice  couvrant  des  mobiles  purement  égoïs¬ 
tes  et  propres,  dans  l’esprit  d’un  paysan  rusé,  à  atténuer  sa  res¬ 
ponsabilité  ou  même  à  la  faire  disparaître. 

L’opinion  publique,  cependant,  et  surtout  celle  de  plusieurs 
médecins  se  refusaient,  le  premier  moment  d’indignation  passé, 
à  voir  en  T...  un  vulgaire  assassin.  On  le  disait  atteint  depuis 
longtemps  d’épilepsie  et  l’on  assurait  que  depuis  un  an  ou  deux 
surtout,  son  caractère  jusque-là  doux  et  inoffensif  avait  changé, 
et  que  ses  facultés  intellectuelles  avaient  subi  une  déchéance  no¬ 
table.  Un  examen  approfondi  de  l’état  mental  du  prévenu  s’impo¬ 
sait  donc  et  je  fus  chargé  de  dire  s’il  était  «  au  temps  de  l’action  » 
qui  lui  était  reprochée  dans  un  état  «  d’imbécillité,  de  démence  ou 
de  fureur  »  propre  à  lui  assurer  le  bénéfice  de  l’application  de 
l’article  64  du  code  pénal. 

II.  —  Au  dire  de  tous  les  témoins  parmi  lesquels  figurent  plu¬ 
sieurs  médecins,  T...  est  atteint  d’épilepsie  depuis  son  mariage, 
c’est-à-dire  depuis  une  dizaine  d’années.  C’est,  dit  M.  le  D'  L..., 
qui  l’a  vu  plusieurs  fois«  en  pleine  crise»,  un  épileptique  complet 
dont  l’état  s’est  notablement  aggravé  depuis  un 'an  ». 

L’adjoint  au  maire  de  F...  l’a  vu  plusieurs  fois  <<  se  crampon¬ 
ner  à  une  voiture,  pour  ne  pas  tomber  lorsqu’il  se  sentait  pris  ». 
Les  parents  mêmes  de  la  victime  s’accordent  à  reconnaître  chez  le 
meurtrier  l’existence,  notoire  d’ailleurs  dans  le  pays,  du  mal 
comitial. 

A  la  prison  de  Château-Chinon,  l’inculpé  a  eu  et  a  encore  de 
fréquentes  attaques.  Le  gardien-chef  de  cette  maison,  M.  Raveret, 
dont  le  caractère  et  l’intelligence  semblent  mériter  toute  con¬ 
fiance,  en  a  observé  de  trois  sortes  :  tantôt  T...  pousse  un  cri 
aigu,  tombe  violemment,  comme  une  masse,  en  se  blessant  par¬ 
fois,  ses  yeux  se  convulsent,  il  écume,  il  se  débat  etc.  :  ce  sont 
les  grandes  attaques  ;  tantôt  il  tombe  plus  doucement  sans  crier, 
et  reste  comme  sidéré  i  ce  sont  les  attaques  de  moyenne  intensité  ; 
d’autres  fois  enfin,  il  chancelle,  sa  physionomie  exprime  l’égare¬ 
ment,  mais  il  ne  tombe  pas  :  ce  sont,  évidemment,  des  attaques 
avortées,  de  simples  accès  de  vertige  ou  d’absence. 

T...  avait,  et  a  encore  pleine  conscience  de  sa  terrible  et  dan- 
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gereuse  maladie.  A  plusieurs  reprises  il  a  fait  des  démarches 
pressantes  pour  obtenir  son  internement  dans  un  asile  où  il  es¬ 
pérait  trouver  la  guérison.  «  Je  l’ai  vu,  dit  M.  le  maire  de  L...,  se 
rouler  à  terre  devant  moi,  la  figure  contractée,  pleurant  et 
criant;  «  Faites-moi  enfermer,  faites-moi  guérir  !»  B  se  plaignait 
souvent  de  ce  que  le  maire  ne  s’occupait  pas  de  lui.  Le  jour  même 
du  meurtre,  il  était  allé  à  L...  réclamer  ce  magistrat  qui  lui  avait 
enfin  promis  de  soumettre  son  cas  au  conseil  municipal.  Il  avait 
également  consulté  plusieurs  médecins,  entre  autres  les  D'®  V... 
de  Châlons,  H...  et  L...  de  L...  et  les  avait  suppliés  de  de¬ 
mander  son  placement  dans  une  maison  de  santé  ;  ce  dernier 
avait  même  fait  quelques  démarches  à  ce  sujet,  et  demandé  les 
prix  de  quelques  établissements  publics  et  privés  d’aliénés  ;  mais 
ni  la  famille,  ni  la  commune  ne  se  souciant  de  payer  les  frais  de 
pension,  l’affaire  en  était  restée  là. 

Mon  court  séjour  à  Ghâteau-Chinon  ne  m’a  pas  permis  d’assis¬ 
ter  à  une  de  ces  attaques  qui  seraient  pourtant  assez  fréquentes  ; 
je  dois  dire,  cependant,  que  lors  de  la  première  visite  que  je  lui 
fis  T...  avait  cet  air  égaré  et  effrayé  tout  spécial  bien  que  d’une 
description  difficile,  qu’ont  beaucoup  d’épileptiques  en  état  d’im¬ 
minence  morbide  et  que,  lorsque  je  retournai  le  voir,  il  était 
plongé  dans  cette  hébétude  et  cet  abrutissement  qui  succèdent 
ordinairement  aux  attaques  d’épilepsie.  Or  j’appris  du  surveillant 
et  de  ses  co-détenus  que  dans  l’intervalle  de  quelques  heures  qui 
avait  séparé  ces  deux  visites,  il  avait  eu  une  attaque,  non  des  plus 
fortes,  il  est  vrai,  mais  parfaitement  caractérisée. 

Il  faut  sans  doute  avoir  assisté  au  moins  à  une  attaque  d’épi¬ 
lepsie  convulsive  ou  tout  au  moins  vertigineuse,  pour  affirmer 
d’une  manière  absolue  l’existence  de  cette  névrose  ;  mais,  dans 
l’espèce,  les  dépositions  des  témoins,  celles  surtout  des  méde¬ 
cins  qui  ont  vu  T...  en  état  de  mal,  sont  tellement  concordantes 
et  précises  que  le  doute  n’est  guère  permis  et  que  l’on  peut  affir¬ 
mer,  avec  une  probabilité  pratiquement  égale  à  la  certitude,  que 
l’inculpé  est  un  épileptique  et  que  la  névrose  dont  il  est  atteint  se 
montre,  chez  lui,  sous  ses  deux  formes  les  plus  classiques  :  la 
grande  attaque  convulsive  et  la  petite  attaque  vertigineuse. 

La  constatation  de  l’épilepsie  chez  un  inculpé  ne  saurait  cepen¬ 
dant  le  déchargera  coup  sûr  de  toute  responsabilité.  B  faut  pour 
que  la  névrose  ait  un  tel  effet  qu’elle  ait  déterminé  une  modifi¬ 
cation  des  facultés  intellectuelles  et  morales  telle  que  l’inculpé 
puisse  être  réputé  aliéné  «  au  temps  de  l’action  »  ou  que  l’acte 
incriminé  ait  été  accompli  sous  son  influence,  au  cours  d’une  de 
ces  périodes  d’absence  qu’elle  détermine  et  qu’elle  limite. 
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Or  il  résulte  des  dépositions  des  témoins  et  surtout  des  méde¬ 
cins  que  les  facultés  intellectuelles  et  morales  de  T...  avaient 
subi,  depuis  un  an  environ,  un  affaiblissement  et  une  perversion 
notables.  Il  manifestait,  depuis  ce  temps,  de  véritables  idées  de 
persécutions.  11  accusait  son  beau-père  de  souhaiter  sa  mort,  de 
le  frustrer  de  son  gain  légitime  et  de  lui  avoir  jeté  un  sort  pour 
l’empêcher  de  guérir.  Jusque  là  doux  et  inoffensif,  il  avait  des 
accès  de  violence  et  il  lui  arrivait  de  menacer  son  beau-père  de 
mort,  à  ce  point  que  celui-ci,  ne  se  sentant  plus  en  sûreté,  se  bar¬ 
ricadait  la  nuit  dans  sa  chambre.  «  Une  fois,  dit  son  domestique, 
il  voulut  claquer  sa  femme  et  sa  belle-mère  et  j’ai  reçu  le  coup 
qui  leur  était  destiné.  A  cette  époque,  ajoute  le  témoin,  il  avait 
déjà  l’esprit  troublé.  »  «  Ce  n’est  que  depuis  que  mon  mari  a  la 
tête  dérangée,  dit  Jeanne  D...  femme  de  l’inculpé,  qu’il  tient  de 
pareils  propos  et  se  livre  à  de  pareils  actes  ;  le  lendemain  de  ces 
scènes,  il  pleure  et  demande  pardon  à  genoux.  » 

Après  son  arrestation,  d’ailleurs,  T...  tomba  dans  une  véritable 
stupeur  et  il  fallut,  pendant  quelques  jours,  le  nourrir  à  la  sonde 
œsophagienne.  Le  jour  de  mon  examen,  le  8  janvier  1892,  je  le 
trouvai  dans  un  état  d’obtusion  intellectuelle  semblable  à  celui 
qu’on  observe  chez  les  lypémaniaques  stupides  :  à  toutes  mes 
questions,  il  ne  répondit  que  ces  paroles  prononcées  d’un  ton 
suppliant  :  «Les  gendarmes  ont  dit  que  je  l’ont  tué;  si  je  l’ont  tué, 
faites-moi  donc  mourir,  mourir!  »  Et  se  mettant  à  mes  genoux,, 
il  répétait  indéfiniment  :  «  Faites-moi  donc  mourir,  monsieur,, 
faites-moi  donc  mourir  I  » 

Cet  affaiblissement  intellectuel  et  ces  idées  de  persécution  si 
fréquents  chez  les  épileptiques  un  peu  anciens  suffiraient  déjà,  si¬ 
non  à  faire  disparaître,  au  moins  à  atténuer  considérablement  la 
responsabilité  de  T...;  mais  son  entière  irresponsabilité  ne  fera 
plus  l’objet  d’aucun  doute  s’il  est  démontré  qu’il  a  commis  le- 
meurtre  qui  lui  est  reproché  au  cours  d’un  accès  (même  ?)  d’épi¬ 
lepsie. 

Tel  paraît  être  le  cas.  Depuis  un  an  environ,  T...  aurait,  au  dire  de 
tous  les  témoins,  à  côté  de  ses  attaques  convulsives  et  vertigineu¬ 
ses  habituelles,  devéritables  absences  épileptiques  pendant  lesquel¬ 
les  il  se  livrerait,  sans  le  vouloir  et  sans  en  avoir  conscience  à  des 
actes  dont  il  ne  conserverait  ensuite  aucun  souvenir.  Il  lui  serait 
arrivé  déjà,  fait  très  significatif,  car  les  impulsions  des  épileptiques 
ont  une  remarquable  tendance  à  se  répéter  dans  des  circonstances 
et  sous  une  forme  identique,  de  se  lever  au  milieu  de  la  nuit,  de 
'  se  rendre  auprès  de  son  beau-père  pour  l’accabler  d’injures  et  de 
menaces  et  de  ne  conserver  le  lendemain  aucun  souvenir  de  la 
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scène  de  la  veille.  Le  4  décembre,  malheureusement,  il  alla  pren¬ 
dre  son  fusil  et,  au  lieu  de  paroles  violentes,  ce  fut  un  coup  de  feu^ 
qu’on  entendit. 

Le  récit  que  fait  l’inculpé  de  la  scène  du  meurtre  est,  d’ailleurs, 
caractéristique.  «  Dans  la  nuit,  dit-il,  entre  une  heure  et  demie 
et  deux  heures  du  matin,  je  me  levai  pour  satisfaire  un  besoin. 
Je  restai  un  bon  moment  dehors,  puis  je  perdis  connaissance.  Je 
ne  sais  ce  que  je  fis  ensuite  et  je  ne  revins  à  moi  qu’en  me  trou¬ 
vant  dehors  après  avoir  été  poussé  à  la  porte  par  mon  beau-frère 
et  mon  domestique.  Je  les  entendis  me  crier  ;  «  Qu’as-tu  fait  ?  tu 
viens  de  tuer  ton  beau-père  !  »  Je  répondis  :  «  Ce  n’est  pas  possi¬ 
ble  !  »  J’allai  alors  trouver  le  cantonnier  pour  le  prier  de  me 
conduire  à  la  gendarmerie  et,  sur  son  refus,  je  me  rendis  auprès 
de  l’adjoint  auquel  je  dis  :  «  Je  viens  de  tuer  mon  beau-père, 
qu’on  me  coupe  le  cou!  »  A  cette  déclaration,  l’adjoint  épouvanté 
sortit  pour  demander  du  secours  et,  à  son  retour,  il  trouva  T... 
couché  sur  le  carreau  «  dans  l’attitude  d’un  homme  endormi.  » 

A  moins  d’admettre  une  longue  et  savante  simulation  que  la 
débilité  mentale  originelle  du  meurtrier,  son  caractère  simple  et 
peu  rusé,  son  défaut  de  toute  instruction  et  de  toute  culture 
rendent  peu  probable  et  à  laquelle  les  personnes  qui  le  con¬ 
naissent,  les  médecins  et  les  magistrats  eux-mêmes  n’accordent, 
aucune  créance,  T...  nous  apparaît  dès  à  présent,  comme  un 
épileptique  déjà  ancien  chez  lequel  il  s’est  produit,  sous  l’influence 
prédisposante  et  accélératrice  d’un  état  de  débilité  mentale  dont 
l’origine  héréditaire  ou  acquise,  faute  de  tout  renseignement  sur 
les  antécédents  personnels  et  familiaux,  ne  saurait  être  discutée, 
une  déchéance  intellectuelle  compliquée  d’idée  de  persécution  . 
spécifiée,  à  la  fois,  par  les  préoccupations  intéressées  habituelles 
à  un  âme  de  paysan  et  les  tendances  superstitieuses  communes,., 
paraît-il,  chez  les  indigènes  du  Morvan.  D’un  caractère  doux 
nullement  entaché  d’alcoolisme,  le  malade  était,  cependant,  bien 
loin  de  passer  des  idées  aux  actes  et  de  s’armer  pour  venger  ses 
intérêts  méconnus  ou  défendre  sa  vie  qu’il  croyait  menacée,  lors¬ 
que,  sous  l’influence  d’un  rêve  provoqué  par  un  accès  d’épilepsie, 
d’un  véritable  accès  de  somnambulisme  d’épileptique,  auquel  ses 
préoccupations  habituelles  devaient  servir  de  thème,  il  commit 
un  meurtre  dont  à  l’état  normal  il  aurait  repoussé,  si  même  elle 
lui  était  venue,  la  pensée  avec  horreur.  Il  lui  est  arrivé,  avec 
l’action  en  plus,  ce  qui  arrive  à  un  homme  inoffensif  qui  croit 
tuer  un  de  ses  ennemis  en  rêve.  A  son  réveil,  il  n’avait  aucune 
conscience  de  l’acte  qu’il  venait  de  commettre;  mais  l’ayant  ap¬ 
pris,  il  ne  trouva,  dans  son  esprit  inculte  de  paysan,  d’autre 
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solution  à  la  situation  dans  laquelle  il  se  trouTait,  d’autre  sanc¬ 
tion  au  sort  qu’il  avait  fait,  que  la  peine  du  talion  :  «  On  dit  que 
j’ai  tué,  répète-t-il  sans  cesse  depuis  lors,  qu’on  me  tue!  » 

Déclarer  T...  responsable  d’un  meurtre  commis  dans  ces  cir- 
constances  serait  imiter  ce  tyran  qui  envoya  à  la  mort  un  de 
ses  courtisans  lui  avouant  avoir,  en  rêve,  attenté  à  ses  jours.  Il 
ne  saurait  être  coupable  d’un  acte,  quelque  regrettable  soit-il, 
commis  dans  un  état  mental  pathologique  excluant,  sinon  le 
libre  arbitre  qui,  même  à  l'état  normal,  n’est  qu’une  illusion,  du 
moins  le  jugement,  le  sens  moral,  la  prévoyance,  cet  ensemble 
enfin,  de  facultés  prépondérantes  et  frenatrices  qui  nous  empê¬ 
che,  à  l’état  de  veille,  de  saisir  ce  qui  nous  fait  envie  et  de 
supprimer  ce  qui  nous  fait  obstacle,  et  laisse  libre  cours  aux 
instincts  déchaînés.  Son  irresponsabilité  est  absolue  et  c’est  une 
ordonnance  de  non-lieu  qui  doit  clore  la  procédure. 

Mais,  par  contre,  T...  est  atteint  d’une  névrose,  l’épilepsie, 
qui,  en  dehors  de  l’atteinte  grave  et  sans  doute  irrémédiable 
portée  déjà  à  ses  facultés  intellectuelles  et  morales,  se  traduit  par 
des  accès  de  délire,  des  actes  à  caractère  impulsif,  le  rendant  émi¬ 
nemment  dangereux,  l’événement  ne  l’a  que  trop  prouvé,  «  pour 
l’ordre  et  la  sûreté  publique.  »  Il  est  donc  un  aliéné  dangereux  et 
comme  tel  doit  être  remis  à  l’autorité  administrative  pour  être 
interné  dans  un  établissement  spécialement  consacré  au  traite¬ 
ment  des  maladies  mentales  et  à  la  garde  des  malades  de  son 
espèce. 

De  la  discussion  qui  précédé,  je  crois  pouvoir  tirer  les  proposi¬ 
tions  suivantes  qui  ont  servi  de  conclusion  au  rapport  médico- 
légal  que  j’ai  remis  au  parquet  de  Château-Ghinon. 

1»  T...  (Jean),  âgé  de  trente-cinq  ans,  cultivateur  à  F...  (Nièvre), 
est  atteint  d’épilepsie  caractérisée  par  des  attaques  convulsives  et 
vertigineuses,  ayant  amené  une  déchéance  des  facultés  intellec¬ 
tuelles  et  morales  compliquées  d’idées  de  persécutions. 

2®  C’est  au  cours  d’un  accès  de  somnambulisme  épileptique 
que  T...,  dans  la  nuit  du  4  décembre  1891,  a  tué  d’un  coup  de 
fusil  son  beau-père,  le  sieur  D...; 

3®  Se  trouvant,  au  moment  de  l’acte  incriminé,  dans  un  état  de 
«  démence  »,  T...,  conformément  à  l’article  64  du  code  pénal, 
doit  être  déclaré  complètement  irresponsable  ; 

4®  Atteint  d’une  affection  mentale,  éminemment  dangereuxpour 
l’ordre  et  la  sécurité  pu'blique,  T...  doit  être  interné  dans  un 
établissement  spécialement  consacré  au  traitement  des  maladies 
mentales  ainsi  qu’à  la  garde  des  aliénés  dangereux  et,  de  pré¬ 
férence,  dans  un  asile  public  d’aliénés.  ’ 
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5°  Il  devra  être  maintenu  dans  cet  établissement  jusqu’à  ce  que 
le  médecin  traitant  l’ait  déclaré  guéri  ou,  tout  au  moins,  inoffen¬ 
sif  et  dans  un  état  mental  excluant  toute  probabilité  de  nouvelles 
impulsions  dangereuses. 
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De  l’hygiène  des  hospices  d’enfants  trouvés,  par  le  prol. 
ER1SM.4.NN  (de  Moscou).  — La  mortalité  des  nourrissons  remis  aux 
hospices  d’enfants  trouvés  est  beaucoup  plus  élevée,  quelquefois 
deux  et  trois  fois  plus  considérable,  que  celle  des  enfants  du  pre¬ 
mier  âge,  élevés  dans  les  familles.  On  attribue  d’ordinaire  cette 
excessive  mortalité  à  la  débilité  corporelle  dont  sont  atteints 
beaucoup  d’enfants  au  moment  de  leur  admission,  à  l’insuffi¬ 
sance  de  nourrices,  à  l’encombrement  des  hospices,  à  l’insuffi¬ 
sance  des  soins  que  reçoivent  les  nourrissons  placés  au  dehors, 
par  l’administration  des  hospices. 

M.  Érismann  admet  l’influence  de  toutes  ces  causes,  mais  il  ne 
leur  attribue  pas  exclusivement  la  mortalité  effrayante  qui  déci¬ 
me  la  population  des  hospices  d’enfants  trouvés,  en  Russie.  Il 
croit  que  les  facilités  offertes  aux  mères  pour  abandonner  leurs 
enfants  sont  trop  grandes;  il  est  d’avis  de  les  restreindre  et  sur¬ 
tout  de  donner  des  secours  aux  mères  qui  veulent  élever  leurs 
enfanis.  11  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

1°  La  société  humaine  a  le  devoir  de  pourvoir  à  l’existence  de 
tout  enfant  nouveau-iié  que  ses  parents  sont  dans  l’impossibilité 
de  nourrir  ;  cette  assistance,  pour  arriver  au  maximum  d’effet 
possible,  doit  résulter  de  la  collaboration  intime  de  l’Etat,  des 
communes  et  de  la  charité  privée. 

2“  La  façon  dont  l’assistance  officielle  peut  être  donnée  dépend 
tout  à  fait  du  développement  social  et  de  la  culture  intellectuelle 
de  la  population,  de  sorte  que  des  mesures  rationnelles,  sous  cer¬ 
taines  conditions,  ne  peuvent  cependant  pas  être  toujours  et  par¬ 
tout  recommandées.  La  caractère  national,  de  vieilles  coutumes 
et  en  général  les  circonstances  locales  doivent  être  prises  en  con¬ 
sidération. 

3“  L’assistance  aux  enfants  trouvés  est  une  des  prérogatives  de 
l’assistance  publique,  et  comprend,  outre  les  enfants  trouvés  pro¬ 
prement  dits,  tous  les  enfants  illégitimes,  nés  dans  des  établisse¬ 
ments  publics,  qui  auraient  besoin  de  secours. 

4®  Au  nom  de  l’hygiène,  il  faut  prohiber  l’érection  de  grands 
3®  SÉRIE.  —  TOME  XXVII.  —  1892,  N®  5.  30 
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hospices  d’enfants  trouvés  centraux,  et  construire  au  contraire 
de  petits  hospices  locaux  autonomes,  il  faut  engager  même  les 
mères  qui  veulent  abandonner  leurs  enfants  à  les  nourrir  le  plus 
longtemps  possible,  et  réduire  ainsi  à  son  strict  minimum  le 
nombre  des  nourrices  mercenaires.  A  cet  effet,  il  faudrait  réunir 
les  hospices  d’enfants  trouvés  aux  maternités,  et  souvent  aussi 
soutenir  la  mère  qui  nourrirait  son  enfant  chez  elle,  au  dehors 
de  l’hospice.  L’envoi  des  enfants  à  la  campagne  et  le  choix  des 
nourrices  doivent  être  faits  avec  la  plus  grande  circonspection. 
Les  enfants  placés  à  la  campagne  seront  soumis  à  une  inspection 
médicale  régulière.  Les  enfants  syphilitiques  que  leur  mère  ne 
peut  nourrir  devraient  être  nourris  artificiellement  et  ne  seraient 
envoyés  en  garde  à  la  campagne,  qu’après  que  tout  danger  de  con¬ 
tagion  aurait  cessé. 

Le  professeur  Erismann  rend  justice  au  système  français  :  les 
conclusions  auxquelles  il  arrive  rappellent  beaucoup  notre  loi 
Roussel  et  notre  organisation  d’inspection  et  de  secours  aux 
filles-mères.  (Wiener  jwed.  Wochenschrift,  1891,  n®  22,  23,  24,  25, 
26,  27,  28,  29.)  D''  R. 

Le  mal  de  mer,  par  le  A.  F.  de  Giacich.  —  L’auteur,  qui 
P  asse  en  revue  les  effets  physiologiques  et  pathologiques  du  mal 
de  mer,  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

1®  L’action  exercée  par  les  mouvements  du  navire  sur  l’orga- 
n  isme  humain  est  déprimante. 

2®  La  meilleure  thérapeutique  du  mal  de  mer  consiste  dans 
r  emploi  de  l’ammoniaque,  dans  l’exercice  musculaire,  une  ali¬ 
mentation  simple,  des  boissons  épicées  ;  enfin  il  est  souvent  utile 
d’influencer  le  moral  du  malade. 

3®  Dans  les  cas  graves,  il  convient  de  maintenir  le  malade  en 
plein  air,  au  centre  du  pont,  et  de  continuer  le  traitement  ammo¬ 
niacal. 

4®  Le  mal  de  mer  diminue  souvent  la  violence  de  beaucoup 
de  maladies  intercurrentes.  [Wiener  med.  Wochenschrift,  1891, 
n®  33.)  Dr  R, 

De  la  désinfection  après  des  cas  de  tétanos,  par  le  D'  Bom- 
Bici.  —  L’auteur,  après  avoir  exposé  des  essais  de  culture  de 
bacilles  du  tétanos,  formule  les  conclusions  suivantes  : 

1®  Le  lait  de  chaux  n’a  aucune  action  désinfectante  sur  les 
spores  du  bacille  tétanique. 

2°  L  acide  sulfureux  ne  fait  qu’atténuer  la  virulence  de  ces 
spores. 
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3“  I/hypochlorite  de  chaux  et  le  goudron  ont  au  contraire 
■une  vigoureuse  influence  antiseptique  vis-à-vis  du  bacille  téta¬ 
nique. 

4°  L’hypochlorite  de  chaux,  additionné  de  lait  de  chaux,  ne  perd 
5)  as  ses  propriétés  désinfectantes. 

5“  Pour  désinfecter  un  local  occupé  par  un  tétanique,  il  con¬ 
vient  de  faire  des  fumigations  de  chlore,  de  laver  les  murs  avec 
■une  solution  au  dixième  de  chlorure  de  chaux,  et  les  boiseries 
-avec  du  goudron  liquide.  (Lo  sperimentale,  15  mayo  1891.) 

D"  R. 

Li’ annuaire  statistique  de  la  ville  de  Berlin  pour  1888 
■que  M.  R.  Boeckh,  directeur  du  bureau  de  statistique  de  cette 
ville,  vient  de  publier  est  très  intéressant  à  consulter.  Les  nais¬ 
sances  ont  été  de  25,786  (dont  3,271  illégitimes)  enfants  du  sexe 
masculin  et  de  24,010  du  sexe  féminin,  dont  3,056  illégitimes. 
Depuis  1879  le  chiffre  des  naissances  est  descendu  de  5,79  à  4,39 
pour  1000.  Le  chiffre  des  décès  a  été  15,523  hommes  et  13,771 
femmes,  soit  29,294  personnes  en  tout.  Le  chiffre  de  la  popula¬ 
tion  étant  au  1®’’  décembre  1888  de  1,470,232  individus,  la  morta¬ 
lité  a  donc  été  de  20,35  pour  lOOO. 

‘La  maladie  qui  a  causé  le  plus  de  décès  est  la  phtisie  pulmo¬ 
naire  (4,175);  viennent  ensuite  la  dysenterie  (2,020),  la  pneumo¬ 
nie  (1949),  la  débilité  congénitale  (1,823),  etc.  La  diphtérie  a 
enlevé  860  personnes,  la  scarlatine  144,  la  rougeole  192,  la  fièvre 
puerpérale  78,  la  fièvre  typhoïde  162  et  la  variole  1. 

Au  point  de  vue  de  la  morbidité,  il  y  a  eu  5,875  cas  de  rougeole, 
3,062  cas  de  scarlatine,  3,950  cas  de  diphtérie,  30  de  variole, 
960  de  fièvre  typhoïde  et  300  de  fièvre  puerpérale. 

Les  hôpitaux  et  hospices  de  Berlin  étaient  peuplés,  à  la  fin  de 
l’année  1888,  de  3,989  malades  hommes  et  de  3,195  malades 
femmes. 

La  superficie  des  champs  d’épuration  de  la  ville  était  de  4475,78 
hectares,  sur  lesquels  ont  été  répandus  44,919,165  centimètres 
«ubes  d’eau  d’égouts. 

Enfin  3,392  personnes  étaient,  au  31  décembre,  sous  la  surveil¬ 
lance  de  la  police  des  mœurs;  durant  l’année,  sur  11,472  prosti¬ 
tuées  clandestines,  1577  furent  envoyées  à  la  Charité,  parce  qu’elles 
étaient  en  puissance  de  syphilis  et  49  parce  qu’elles  étaient  at¬ 
teintes  de  la  gale.  (Berliner  Klinische  Wochenschrift,  n®  24,  15 
juin  1891.)  D'‘R. 

De  la  virulence  des  crachats  tuberculeux.  —  Malassez  et 
Vignal  ont  démontré  que  les  crachats  tuberculeux  qui  se  dessè- 
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chent  sur  le  sol  conservent  leur  virulence.  Savinski  continuant 
leurs  recherches  s’est  assuré  que  les  crachats  frais,  conservés 
dans  les  conditions  identiques  à  celles  où  ils  se  trouvent  lors¬ 
qu’ils  sont  répandus  sur  le  sol  des  appartements,  ne  perdent  leur 
virulence  qu’au  bout  de  deux  mois  et  demi.  Les  crachats  con¬ 
servés  dans  l’obscurité  conservent  leur  virulence  jusqu’au  mo¬ 
ment  où  ils  sont  exposés  aux  rayons  solaires.  [Wiener  med. 
Wochenschnft,  n»  24,  1891.)  R. 

Présence  du  Diplocoecus  de  la  pneumonie  dans  le  lait 
de  femme.  —  Une  femme,  allaitant  son  enfant  depuis  cinq  mois, 
est  prise  de  pneumonie  à  gauche,  puis  à  droite  ;  une  endocardite 
complique  la  pneumonie.  La  femme  guérit. 

Le  professeur  Bozzolo,  qui  donnait  ses  soins  à  cette  malade,  en¬ 
semença  des  bouillons  de  culture  avec  son  lait,  pris  au  cinquième 
jour  de  la  maladie.  De  nombreuses  colonies  microbiennes  se 
développèrent,  ayant  tous  les  caractères  morphologiques  et  biolo¬ 
giques  du  Diplocoecus. 

C’est  la  première  fois  qu’il  est  démontré,  expérimentalement, 
que  les  bacilles  de  la  pneumonie  peuvent  passer  chez  l’homme 
dans  les  liquides  sécrétés,  comme  tous  les  autres  microorganis¬ 
mes.  [Wiener  med.  Wochenschrift,  n®  33.  1891.)  D’^  R. 

Les  maladies  vénériennes  dans  la  garnison  de  Vienne. 
—  D’après  un  travail  du  D*'  Myrdaez,  le  nombre  des  soldats 
atteints  de  maladies  vénériennes  dans  la  garnison  de  "Vienne  a 
été  de  53  pour  1000,  de  1873  à  1882.  D’après  un  travail  statistique 
fait  sur  la  demande  du  conseil  municipal  de  Vienne,  le  nombre 
de  soldats  atteints  de  maladies  vénériennes  aurait  été,  de  1872  à 
1881,  de  78  pour  1000. 

En  comparant  le  nombre  des  vénériens  de  la  garnison  de 
Vienne,  de  la  région  territoriale  militaire  de  Vienne  et  de  toute 
l’armée  austro-hongroise  pour  les  années  1872  à  1881,  on  trouve 
que  la  propagation  des  maladies  vénériennes  dans  la  garnison  de 
Vienne  a  été  peu  active  jusqu’en  1873,  époque  où  eut  lieu  une  ex¬ 
position  universelle,  et  guère  plus  considérable  que  pour  le  reste 
de  l’armée.  Après  l’exposition,  la  morbidité  vénérienne  augmenta 
rapidement  pendant  trois  années,  puis  redescendit  ;  cette  tendance 
à  diminuer  fut  interrompue  en  1878  ;  depuis  la  morbidité  véné¬ 
rienne  a  diminué  rapidement.  La  morbidité  vénérienne  delà  gar¬ 
nison  de  Vienne  se  comporte  à  peu  près  comme  celle  des  autres 
troupes  de  la  région  territoriale  militaire  et  comme  celle  du  reste 
de  l’armée.  Elles  augmentent  ou  diminuent  ensemble,  quoique 
cependant  l’élévation  de  la  morbidité  vénérienne  de  la  garnison 
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devienne  n’ait  aucune  connexité  avec  celle  du  reste  de  l’armée. 

De  1870  à  188o,  sur  133,998  malades  de  la  garnison,  il  faut 
compter  20,601  vénériens,  soit  1,287  par  an;  sur  une  moyenne 
de  1000  malades,  on  comptait  438  soldats  atteints  de  blennorrha¬ 
gie,  282  de  chancres  mous,  86  de  chancres  indurés,  192  de  syphi¬ 
lis  constitutionnelle. 

En  comparant  ces  chiffres  à  ceux  obtenus  pour  toute  l’armée 
austro-hongroise,  on  voit  que  la  fréquence  de  la  syphilis  dans  la 
garnison  de  Vienne  est  beaucoup  plus  grande  que  dans  le  reste 
de  l’armée.  C’est  un  fait  fâcheux  dont  l’importance  n’échappera  à 
personne  et  qui  est  confirmé  par  l’expérience  dans  la  plupart 
des  grandes  capitales.  (Ber  miliiærarzi,  n®  10, 1891.) 

Dr  R. 

Le  choléra  et  les  médecins  de  Perpignan.  —  L’association 
des  médecins  des  Pyrénées-Orientales  vient  d’assigner  devant  le 
tribunal  civil  de  Perpignan  le  préfet  du  département,  représen¬ 
tant  l’État,  et  le  maire  de  Perpignan  représentant  la  ville. 

On  se  rappelle  que  l’an  dernier,  au  moment  où  le  choléra  s’é¬ 
tait  déclaré  en  Espagne,  des  mesures  furent  prises  à  la  frontière. 

En  vertu  des  décrets  du  28  juin  et  du  2  juillet  1890,  tous  voya¬ 
geurs  venant  d’Espagne  étaient  tenus  de  se  présenter,  dans  les 
vingt-quatre  heures,  à  la  mairie  des  villes  dans  lesquelles  ils 
s’arrêteraient  pour  y  fixer  leur  résidence.  En  outre  les  maires  de 
toutes  les  communes  de  France  devaient  faire  procéder  à  la  vi¬ 
site  sanitaire,  pendant  trois  jours,  de  tous  les  voyageurs  venant 
de  l’autre  côté  des  Pyrénées. 

Le  maire  de  Perpignan  s’entendit  avec  les  médecins  de  la  ville, 
lesquels  moyennant  des  honoraires  de  trois  francs  par  visite  dans 
l’enceinte  de  la  ville  et  de  six  francs  dans  la  banlieue,  prix  dé¬ 
battu  et  consenti,  s’engagère  nt  à  faire  les  visites  sanitaires  exigées 
par  le  ministra. 

Quand  tout  danger  cholérique  fut  écarté,  les  médecins  présen¬ 
tèrent  au  conseil  municipal  de  Perpignan  leur  note  collective 
montant  au  chiffre  de  12,429  francs.  Le  conseil  municipal  adressa 
la  note  au  ministre  avec  prière  de  la  régler,  disant  que  puisqu’il 
avait  ordonné  les  visites,  il  devait  les  payer.  Le  ministre  de  l’in¬ 
térieur  répondit  qu’il  voulait  bien  participer  gracieusement  à  la 
dépense,  pour  une  somme  de  3,000  francs,  mais  que,  d’après  le 
texte  des  décrets,  les  frais  de  ces  visites  incombaient  aux  villes. 

Le  conseil  municipal  distribua  aux  médecins  les  3,000  francs 
ministériels,  mais  refusa  de  donner  un  centime  de  plus  sur  les 
fonds  communaux,  prétendant  que  la  mesure  avait  été  prise  pour 
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sauvegarder  la  nation  entière  et  que  dès  lors  il  était  injuste- 
qu’une  ville  payât  pour  tout  le  pays,  sous  prétexte  qu’elle  est  ville 
frontière. 

Le  conflit  dure  depuis  un  an.  Les  médecins,  las  d’attendre, 
viennent  de  s’adresser  aux  tribunaux  pour  obtenir  le  règlement 
des  honoraires  qui  leur  sont  dus,  soit  par  l’État,  soit  par  la  ville. 

Les  juges  ont  débouté  les  médecins  de  Perpignan  de  leur  de¬ 
mande.  Ceux-ci  se  pourvoient  en  appel  (Le  Temps,  décembre  1891,. 
mars  1892).  D’*  R. 


REYÜE  DES  LIYEES 


La  pratique  de  Vantisepsie  dans  les  maladies  contagieuses,  par  le- 
D'’  CH.4.RLES  Bdblüreaux,  médecin-major  de  l’’®  classe,  professeur- 
agrégé  à  l’École  du  Val-de-Grâce,  1  vol.  in-18°.  J.-B.  Baillière  et 
fils,  Paris,  1892.  5  fr.  —  Nous  ne  sommes  plus  aujourd’hui, 
à  l’époque  des  luttes  où  les  bienfaits  de  l’antisepsie  étaient  à 
démontrer,  où  des  chirurgiens  de  premier  ordre  identifiaient  le 
listérisme  avec  le  charlatanisme,  prenaient  en  légère  pitié  l’en¬ 
thousiasme  de  Lucas-Championnière  et  taxaient  Nusbaum,  qui 
voulait  nous  rendre  désormais  civilement  responsables  de  tout  cas- 
de  pyohémie,  d’irréfléchi  fanatisme. 

Sans  que  l’épée  de  Damoclès  brandie  par  le  professeur  de- 
Munich  sur  la  tête  des  opérateurs  ait  été  pour  rien  dans  la 
marche  des  événements,  la  méthode  antiseptique  a  si  heureu¬ 
sement  rénové  la  chirurgie  et  élargi  son  domaine  que  les  méde¬ 
cins  eux-mêmes  n’ont  pas  tardé  à  comprendre  tous  les  bénéfices 
qu’ils  pourraient  en  retirer  dans  la  thérapeutique  de  certaines 
maladies. 

Les  idées  de  germes  et  de  contage  permettant  de  comparer 
entre  elles  la  pyohémie,  la  pourriture  d’hôpital,  l’érysipèle,  la 
diphthérie,  la  fièvre  typhoïde,  la  tuberculose,  la  syphilis,  la  rou¬ 
geole,  etc.,  il  devient  indiqué  d’appliquer  au  traitement  des  unes 
ce  qui  avait  servi  à  soigner  les  autres  ;  l’antisepsie  médicale  nais, 
sait.  Si,  malgré  les  plus  constants  et  les  plus  louables  efforts,  sa 
marche  est  hésitante,  c’est  qu’elle  est  d’une  application  difficile, 
qu’elle  s’adresse  à  un  état  pathologique  créé  ;  c’est  aussi  qu’on  lui  de¬ 
mande  d’être  franchement  curatrice  plutôt  que  prophylactique. 

Un  des  grands  mérites  du  D''  Burlureaux  est  d’avoir  insisté  sur 
ce  point  et  d’avoir  démontré,  en  outre,  qu’à  l’instar  des  affections 
chirurgicales,  les  affections  médicales  doivent  être  envisagées  et 
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traitées  comme  si  elles  avaient  une  porte  d’entrée  extérieure, 
comme  si,  avant  d’être  générales,  elles  étaient  primitivement 
locales.  Les  moyens  thérapeutiques  varieront,  on  le  conçoit,  sui¬ 
vant  qu’on  interviendra  pendant  la  première  ou  la  seconde  période. 
Aussi  le  savant  agrégé  du  Val-de-Grâce  propose-t-il  de  diviser 
les  maladies  contagieuses,  d’après  le  plus  ou  moins  de  succès 
avec  lequel  on  peut  employer  contre  elles  les  agents  de  la  médi¬ 
cation  locale,  en  : 

1®  Maladies  contre  lesquelles  la  médication  locale  est  la  seule 
rationnelle  (chancre  mou,  stomatite  ulcéro-membraneuse,  bouton 
de  Biskra). 

2®  Maladies  contre  lesquelles  la  thérapeutique  locale  est  le  plus 
souvent  suffisante,  vu  leur  peu  de  tendance  à  la  généralisation 
(blennorrhagie,  furonculose) . 

3®  Maladies  qui  deviennent  très  rapidement  générales,  mais  dont 
la  porte  d’entrée  accessible  doit  être  surveillée  aussi  longtemps  que 
dure  la  maladie  (angine,  érysipèle,  grippe,  diphthérie,  fièvre  ty¬ 
phoïde,  choléra,  dyssenterie).. 

4®  Maladies  contre  lesquelles  la  thérapeutique  locale  n’est  suffi¬ 
sante  que  pendant  un  délai  très  court  (tétanos,  charbon,rage,  morve). 

5®  Maladies  qui  sont  surtout  justiciables  d’un  traitement  général 
destiné  à  poursuivre  dans  le  sang  le  microbe  générateur,  mais 
dans  lesquelles  la  thérapeutique  locale  peut  cependant  parfois 
trouver  des  applications  (tuberculose,  cancer). 

6®  Maladies  dont  la  porte  d’entrée  est  connue  mais  inaccessible, 
et  contre  lesquelles  on  ne  peut,  par  conséquent,  diriger  aucune 
intervention  locale  (syphilis,  variole). 

7®  Maladies  à  porte  d’entrée  non  seulement  inaccessible  mais 
inconnue,  à  généralisation  immédiate,  contre  lesquelles  il  n’y  a 
pas  à  songer  à  faire  le  moindre  traitement  local  (varicelle,  dengue, 
rougeole,  scarlatine,  méningite  cérébro-spinale,  peste,  typhus, 
fièvre  jaune,  oreillons,  coqueluche,  suette,pityriasisrosé,  érythème 
polymorphe). 

Par  une  coïncidence  assez  curieuse,  ces  diverses  maladies 
perdent  à  peu  près  leur  rang,  si  on  les  envisage  au  point  de  vue 
de  la  prophylaxie  individuelle  et  sociale,  et  si  on  les  étudie  relati¬ 
vement  à  l’immunité  qu’elles  confèrent  par  une  première 
atteinte.  Celles  de  la  première  et  de  la  deuxième  série  sont  très 
facilement  évitables  ;  celles  de  la  troisième  le  sont  dans  une  no¬ 
table  mesure  ;  celles  de  la  cinquième  et  de  la  sixième  se  transmet¬ 
tent  par  voie  héréditaire;  celles  de  la  septième  déjouent  toutes  le  s 
tentatives  de  prophylaxie.  Les  maladies  des  deux  premiers  groupes 
ne  confèrent  pas  d’immunité;  celles  des  trois  séries  suivantes  en 
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confèrent  une  relative,  et  celles  des  sixième  et  septième  groupes 
donnent,  presque  toutes,  un  immunité  absolue. 

-  Il  serait  difficile  de  suivre  fauteur  dans  fétude  des  traitements 
antiseptiques  locaux  qu’il  propose  pour  chacune  des  maladies 
contagieuses.  Nous  ne  saurions  cependant  clore  cette  courte 
analyse  sans  signaler  à  fattention  du  lecteur  sa  médication  de  la 
tuberculose  pulmonaire  par  les  injections  intensives  d’huile 
créosolée  où  il  s’est  acquis  une  compétence  incontestée. 

Ses  travaux  antérieurs,  et  en  particulier  son  substantiel  mémoire 
sur  les  maladies  contagieuses  habituellement  observées  chez  le 
soldat,  mémoire  honoré  en  1889  du  grand  prix  de  médecine  mili¬ 
taire,  avaient  parfaitement  préparé  M.  Burlureaux  à  écrire  le  livre 
qu’il  présente  aujourd’hui  au  public.  On  y  trouvait  en  germe  les 
idées  mûries  qu’il  vient  de  réunir  en  corps  de  doctrine.  Si  ces 
idées  cachent  peut-être  quelques  illusions,  elles  n’en  reflètent  pas 
moins  faccent  d’énergique  conviction  et  de  foi  robuste  qui  anime 
leur  promoteur.  A.  Petit. 

La  Gymnastique  à  la  maison,  à  la  chamlre  et  au  jardin,  par 
T.  Angerstein,  docteur  en  médecine,  et  G.  Eckler,  professeur  de 
gymnastique.  1  volume  in-16  de  lo2  pages  avec  Sa  figures  {Petite 
Bihliothèque médicale),  2  fr.  La  Gymnastique  à  la  maison  ne  renferme 
que  des  exercices  qui  peuvent  être  facilement  compris  à  faide  de 
descriptions  et  de  figures  ;  presque  tous  peuvent  être  exécutés  sans 
instruments  spéciaux,  les  auteurs  n’ont  admis  que  femploi  des 
haltères  et  des  bâtons. 

l.es  exercices  de  la  gymnastique  de  chambre  ont  avant  tout 
pour  but  de  conserver  et  d’affermir  la  santé,  de  la  garantir  contre 
l’invasion  des  maladies;  mais  ils  peuvent  aussi,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  améliorer  et  guérir  divers  états  morbides. 

Les  auteurs  présentent  le  tableau  des  exercices  gymnastiques 
qui  conviennent  aux  divers  âges,  dans  fétat  de  santé  et  aux  di¬ 
verses  maladies  qui  peuvent  en  bénéficier  :  anémie,  défaut  de 
développement  des  organes  respiratoires,  engorgements  des  or¬ 
ganes  abdominaux,  obésité,  mouvements  congestifs  vers  la  tête  et 
la  poitrine,  voussure  du  dos,  déviation  latérale  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale,  etc. 

Les  figures  sont  la  reproduction  de  photographies  faites  spécia¬ 
lement  pour  ce  livre  et  constituent  donc  des  images  fidèles  d’exer¬ 
cices  réellement  exécutés. 

Ce  livre  devrait  être  dans  les  mains  de  tous  les  pères  et  toutes 
les  mères  de  famille,  soucieux  de  la  santé  de  leurs  enfants,  et  de 
leur  propre  santé.  0. 
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-  La  vie  "privée  d'autrefois.  Les  médicaments.  Variétés  gastrono¬ 
miques,  par  Alfred  Franklin.  Prix  de  chaque  vol.  3^’^,50.  Paris, 
E.  Plon,  Nourrit  et  Ci®.  —  M.  Franklin  publie  sur  la  vie  privée 
de  nos  pères,  les  arts  et  métiers,  les  modes,  mœurs  et  usages 
des  Parisiens  du  douzième  au  dix-huitième  siècle,  une  série  d’ou¬ 
vrages  écrits  avec  autant  de  science  que  de  charme.  M.  Alfred 
Franklin  y  met  en  œuvre  une  foule  de  documents  originaux  ou 
inédits. 

Dans  les  Médicaments,  l’auteur  nous  fait  l’historique  fort  curieux 
et  souvent  plaisant  des  apothicaires;  il  nous  initie  aux  mystères 
de  l’ancienne  pharmacologie,  aux  remèdes  singuliers  dont  usaient 
nos  naïfs  aïeux,  depuis  l’or  potable,  les  pierres  précieuses  et  les 
étranges  mixtures  employées  au  moyen  âge,  jusqu’aux  poudres  de 
sympathie  du  dix-septième  siècle  et  aux  invraisemblables  médica¬ 
ments  dont  on  se  servait  encore  il  y  a  cent  ans. 

Les  Variétés  gastronomiques  contiennent  de  très  intéressants 
renseignements  sur  la  salle  à  manger,  le  couvert  et  le  service,  les 
heures  des  repas,  qui  ont  si  étonnamment  varié,  la  pratique  des 
jeûnes  et  des  abstinences.  Ce  volume  finit  par  un  tableau  histori¬ 
que  des  plus  curieux  :  Louis  XIV  à  table,  et  par  une  monographie 
bien  amusante  des  cure-dents. 

M.  Alfred  Franklin  est  un  érudit  qui  sait  rendre  la  science  ai¬ 
mable.  O. 

Gesundheitspflege  im  mittelalter.  Kulturgeschichtliche  Studiennach 
Predigten  des  13,  14  und  15  Jahrhunderts,  von  D®  med.  et  Phil. 
L.  Kotelmann,  Hamburg  und  Leipzig,  Leop.  Voss.  1890.  —  C’est 
dans  les  sermons  et  les  homélies  de  Berthold  de  Ratisbonne,  de 
Jean  Tauler,  de  maître  Eckardt,  de  Geiler  de  Keisersberg  et  d’au¬ 
tres  célèbres  prédicateurs  du  moyen  âge  que  l’auteur  a  trouvé 
les  matériaux  qui  lui  ont  permis  de  reconstituer  la  vie  hygié¬ 
nique  de  nos  ancêtres.  Il  étudie  tour  à  tour  leur  alimentation, 
leurs  vêtements,  leurs  modes,  leurs  habitations  ;  il  dépeint  d’une 
façon  caractéristique  leur  immoralité.  Il  montre,  à  l’aide  de  cita¬ 
tions,  combien  les  orateurs  sacrés,  dans  les  écrits  desquels  il  puise 
à  pleines  mains,  s’élevaient  contre  le  luxe  croissant  de  la  table, 
des  habits  et  des  bijoux,  combien  ils  luttaient  contre  la  gourman¬ 
dise,  l’ivrognerie  et  la  débauche,  augmentant  sans  cesse.  Ils  ne 
ménageaient  pas  plus,  sous  ce  rapport,  les  clercs,  les  évêques,  les 
abbés  crossés  et  mitrés,  les  abbesses  et  leurs  nonnes,  que  les  no¬ 
bles,  les  chevaliers,  les  bourgeois  et  les  vilains. 

Les  exercices  physiques,  notamment  la  danse,  ne  trouvent  pas 
grâce  devant  tous  les  austères  prédicateurs.  Beaucoup  les  con- 
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damnent  comme  contraires  aux  bonnes  mœurs,  comme  entraî¬ 
nant  le  péché  d’orgueil  ou  de  coquetterie. 

Le  chapitre  V,  consacré  à  l’assistance  médicale,  est  très  inté¬ 
ressant  :  il  nous  montre  le  futur  médecin  à  l’Université,  où  il 
passe  ses  examens,  et  nous  initie  aux  pratiques  des  charlatans, 
des  marchands  d’orviétan,  etc.  Les  prédicateurs  engagent  les  ma¬ 
lades  à  payer  des  honoraires  à  leur  médecin,  à  lui  donner  leur 
confiance,  à  ne  pas  le  consulter  sans  motif,  à  ne  rien  lui  céler, 
à  bien  suivre  ses  ordonnances,  à  ne  pas  le  faire  appeler  trop  tard, 
et  surtout  à  ne  pas  le  mépriser  s’il  ne  peut  leur  venir  en  aide. 
Voilà  des  conseils  qui  n’ont  rien  perdu  de  leur  valeur  ! 

Les  connaissances  en  hygiène  des  prédicateurs  du  moyen  âge 
sont,  en  général,  variées  et  bien  fondées.  C’est  qu’ils  n’étaient  pas 
exclusivement  des  théologiens  ;  ils  avaient  fait  des  études,  classi¬ 
ques  et  s’étaient  familiarisés  de  bonne  heure  avec  les  auteurs  an¬ 
ciens  ;  ils  avaient  des  notions  de  chimie,  de  physique,  d’astrono¬ 
mie  et  d’histoire  naturelle  .  R. 

Assistance  publique.  Rapport  sur  le  service  départemental  de  l’as¬ 
sistance  médicale  et  de  la  vaccine  m  Meurthe-et-Moselle,  pendant 
l'exercice  1890,  par  M.  le  Poincaré,  dir.  du  service,  professeur 
d’hygiène  à  la  faculté  de  Nancy.  Nancy,  impr.  Berger-LevraultetC*®, 
1891.  —  Pendant  l’année  1890,  sur  17,950  indigents  des  com¬ 
munes  relevant  du  service  départemental,  2,859  ont  réclamé  des 
soins  médicaux  :  198  de  ces  malades  sont  morts. 

Le  D'  Poincaré  passe  en  revue  les  principales  maladies  trans¬ 
missibles  qui  ont  été  signalées  dans  le  département.  La  variole  ne 
s’est  montrée  que  dans  4  communes  ;  elle  n’a  atteint  que  11  indi¬ 
vidus  et  cet  heureux  résultat  doit  être  attribué  aux  nombreuses 
vaccinations  effectuées  depuis  quelques  années.  La  scarlatine  a 
envahi  12  communes,  frappé  205  individus  et  causé  22  décès  ;. 
la  rougeole,  dans  78  communes,  a  frappé  environ  1000  individus 
et  causé  35  décès.  La  coqueluche  a  été  très  fréquente,  mais  peu 
meurtrière,  la  fièvre  typhoïde  tend  à  s’éteindre  de  plus  en  plus- 
dans  les  campagnes  du  département  ;  elle  a  été  signalée  dans 
21  communes;  la  mortalité  générale  a  été  de  13  sur  110  ;  la  situa¬ 
tion  n’a  été  grave  qu’à  Saint-Nicolas,  où  il  n’y  a  pas  d’égout  et  où 
le  bacille  typhique  trouvait  un  milieu  putride  très  favorable  à  son 
développement.  Il  en  a  été  de  même  de  Pont-Saint-Vincent  et  de 
Havoué.  La  fièvre  puerpérale  a  causé  4  décès,  les  médecins  du 
service  n’ont  eu  à  donner  leurs  soins  qu’à  14  tuberculeux  dissé¬ 
minés  dans  12  communes,  h’influema  enfin  a  causé  78  décès, 
dont  44  dans  la  seule  circonscription  de  Golornbey. 
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En  terminant,  le  D'’  Poincaré  déplore  qu’une  inexcusable  rou¬ 
tine  empêche  les  municipalités  de  veiller  à  l’hygiène  des  com¬ 
munes.  Les  rapports  des  médecins  constatent  chaque  année  que 
leurs  doléances  sont  vaines  et  leurs  conseils  inutiles.  Enfin  le 
rapporteur  ajoute  que  le  service  de  la  vaccine  fonctionne  réguliè¬ 
rement  dans  le  département,  mais  qu’il  pourrait  y  être  apporté 
des  améliorations.  D>‘  R. 

Des  manifestations  influenziques  et  grippales  en  1891,  et  des  réci¬ 
dives  chez  des  sujets  qui,  en  1890,  avaient  été  atteints  de  l’influenza,. 
par  le  D'’  A.  Ladrent,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  de  Rouen.  Rouen, 
imp.  Deshays  et  C“,  1891.  —  Les  conclusions  auxquelles  s’arrête 
l’éminent  médecin  de  Rouen  sont  les  suivantes  :  «  Faisant  la  part 
des  différents  moyens  de  transmissibilité  (air,  eau  ou  tout  autre 
mode  de  diffusion),  des  germes  morbifiques,  quelles  que  soient  leur 
nature  et  leur  forme,  je  suis  convaincu  que  les  causes  de  l’épidé¬ 
mie  d’influenza,  comme  celles  des  épidémies  de  fièvre  typhoïde, 
de  croup,  etc.,  à  Rouen  et  ailleurs,  sont  inhérentes  aux  condi¬ 
tions  de  milieu  des  agglomérations  humaines.  Ces  conditions  de 
milieu  favorisent  l’entretien  et  le  développement  des  germes  ainsi 
que  la  complexité  de  leur  action  ;  mais  elles  modifient  aussi  la 
réceptivité  individuelle  d’une  façon  intime,  modification  dont  l’im¬ 
portance  ne  peut  pas  être  passée  sous  silence.  C’est  pourquoi  l’é¬ 
tude  de  ces  causes  et  la  recherche  des  ressources  qui  sont  en 
notre  pouvoir  pour  les  détruire  ou  les  neutraliser,  en  leur  oppo¬ 
sant  une  force  de  résistance  vitale  suffisante,  sont  inséparables 
de  la  solution  des  grands  problèmes  de  l’assainissement  des  habi¬ 
tations  urbaines  et  même  des  habitations  rurales.  D'  R. 

Alcaloïdes.  Histoire,  propriétés  chimiques  et  physiques,  extraction, 
action  physiologique,  effets  thérapeutiques,  etc.,  par  B.  Dapnv,. 
tome  IL  Paris,  1889.  —  J’ai  rendu  compte,  en  son  temps,  du 
premier  volume  de  cette  importante  monographie  des  Alcaloïdes. 
Le  deuxième  volume,  que  j’ai  sous  les  yeux,  ne  le  cède  en  rien 
au  premier,  comme  intérêt  scientifique  et  comme  précision  de 
détails.  L’auteur  continue  à  passer  en  revue  tous  les  alcaloïdes, 
en  donnant  pour  chacun  l’histoire  de  sa  découverte,  ses  pro¬ 
priétés  chimiques  et  physiques,  son  action  toxique,  etc. 

Le  premier  article  de  ce  volume  est  consacré  à  la  gelsémine, 
le  dernier  à  la  xanthoxyline.  Parmi  les  paragraphes  les  plus  inté¬ 
ressants,  je  citerai  surtout  ceux  consacrés  à  l’Hyoscine,  à  VHyos- 
ciamine,  à  la  Eairine,  à  la  Leucine,  aux  Leucomaînes,  à  la  Lobéline, 
à.  la  Morphine,  à  la  Muscarine,  à  la  Narcéine,  à  la  Nicotine,  à  la 
Pilocarpine,  aux  Plomaînes,  à  la  Quinine,  à  la  Solanine,  à  la 
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Strychnine,  etc.  Il  faut  savoir  gré  à  M.  Dupuy  d’avoir  remis  eu 
lumière  les  propriétés  thérapeutiques  de  certains  alcaloïdes,  au¬ 
trefois  employés  en  médecine  et  dont  l’usage  a  été  peu  ■  à  peu 
abandonné,  sans  qu’il  soit  possible  de  dire  pourquoi. 

'  L’auteur  termine,  en  indiquant  les  réactions  qui  caractérisent 
les  alcaloïdes  et  en  décrivant  les  appareils  qui  servent  à  leur 
extraction.  Enfin,  les  nombreuses  pages  consacrées  à  la  biblio¬ 
graphie  témoignent  de  quel  labeur  il  a  dû  faire  preuve  pour 
maintenir  son  Traité  à  la  hauteur  de  la  science.  D’'  R. 

Lehrhuch  der  Organischen  Chemie  fuer  medkiner,  von  D"’  Theodor 
Wevl.  Berlin,  Aug.  Hirschwald,  1891.  —  Dans  les  Universités 
d’Allemagne,  c’est  en  général  un  seul  et  même  professeur  qui 
enseigne,  dans  un  seul  et  même  cours,  la  chimie  organique  aux 
étudiants  en  médecine  et  aux  étudiants  en  chimie  réunis.  C’est  là 
une  manière  de  faire  qui  a  donné  lieu  à  de  nombreuses  observa¬ 
tions  et  qui  est  destinée  à  disparaître,  plus  ou  moins  rapidement. 
En  effet,  les  étudiants  en  médecine  ne  peuvent  consacrer  à  l’étude 
de  la  chimie  organique  le  temps  que  forcément  les  futurs  chi¬ 
mistes  doivent  lui  donner.  Ceux-ci  n’ont  que  faire  des  applications 
thérapeutiques  de  la  chimie  organique,  que  le  professeur  doit 
présenter  à  ceux-là.  Il  résulte  de  cet  antagonisme  latent  une  con¬ 
fusion,  une  insuffisance  dans  l’enseignement  dont  souffrent  à  la 
fois  et  les  chimistes  et  les  médecins. 

En  attendant  la  création  de  cours  séparés,  le  D'  Weyl  a  pensé 
que  la  publication  d’un  traité  de  chimie  organique  à  l’usage  des 
étudiants  en  médecine  exclusivement  venait  à  son  heure.  Aussi 
a-t-il  insisté  spécialement  sur  les  hydrocarbures,  les  matières  co¬ 
lorantes,  les  alcaloïdes,  les  ferments,  etc. 

L’ouvrage  est  divisé  en  une  partie  générale,  qui  traite  de  la 
composition  élémentaire  des  corps  organiques,  de  leur  structure, 
de  leur  nomenclature,  de  leurs  propriétés  physiques  ;  et  une  par¬ 
tie  spéciale,  consacrée  à  l’étude  de  la  série  des  corps  gras  et  des 
dérivés  méthyliques,  et  à  celle  des  combinaisons  aromatiques  ou 
dérivés  benzoïques. 

Le  D>‘  Weyl  est  entré  à  son  tour  dans  la  voie  qu’ont  tracée  nos 
grands  chimistes  français,  aux  travaux  desquels  il  rend  hom¬ 
mage.  J’ajoute  que  les  élèves  en  médecine  allemands  y  trouveront 
des  renseignements  précieux  sur  la  préparation,  la  toxicité  et 
les  propriétés  médicamenteuses  de  substances  qu’ils  seront  appe¬ 
lés  plus  tard  à  prescrire,  et  qu’à  ce  titre  seul  le  livre  du  D'  Weyl 
leur  rendra  de  grands  services.  D”  R. 

Veber  Feuerbestattung ,  von  D'  Fried.  Goprelsrœder.  Mülhausen 
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in  Elsass,  Yerl.  von  Wentzuad  Peters,  1890.  —  L’auteur  commence 
par  étudier  la  momifîcàtion,  l’embaumement  et  la  conservation 
des  cadavres,  dans  l’antiquité  et  de  nos  jours;  puis  il  consacre 
quelques  pages  à  l’inhumation,  en  insistant  sur  les  caractères  de 
la  décomposition,  sur  la  présence  des  microbes  pathogéniques  et 
la  nature  des  terrains  dans  lesquels  le  corps  est  enterré.  Après 
avoir,  en  peu  de  mots,  raconté  les  tentatives  faites  en  vue  d’amener 
la  destruction  des  corps  par  les  agents  chimiques,  il  aborde  enfin 
la  description  de  la  crémation  dans  l’antiquité.  Il  passe  en  revue 
les  usages  funéraires  des  Grecs  et  des  Romains,  ceux  des  Ger¬ 
mains,  et  enfin  ceux  des  Hindous. 

La  véritable  incinération  est  d’origine  moderne  et  française  : 
En  1794, de  cadavre  de  Beauvais,  médecin  à  Montpellier  et  mem¬ 
bre  de  la  Convention  nationale,  fut  brûlé  en  plein  Champ  de  Mars 
à  Paris.  En  1797,  Legrand  d’Aussy  publia  ses  Sépultures  nationale, 
où  il  insistait  sur  la  nécessité  de  la  crémation,  que  Frochot, 
préfet  de  la  Seine,  permit  en  1808,  sans  que  cependant  il  pa¬ 
raisse  qu’on  ait  fait  grand  usage  de  cette  autorisation. 

Depuis,  l’idée  de  la  crémation  a  fait  son  chemin,  comme  oh  le 
sait.  Le  D’’  Goppelsrœder  donne  la  description  des  fours  cré¬ 
matoires  du  Père-Lachaise,  de  Gotha,  de  Stockholm,  de  Woking, 
de  Milan,  de  Zurich,  etc.;  en  même  temps,  il  passe  en  revue  l’état 
de  la  question  dans  tous  les  pays  de  l’Europe  et  dans  le  monde 
entier.  Partout  la  crémation  a  ses  adeptes  et  ses  fidèles. 

.  L’auteur  réfute  les  arguments  invoqués  contre  la  crémation  au 
nom  de  la  religion,  de  l’esthétique,  de  la  fertilité  du  sol  et  de  la 
médecine  légale,  et  il  termine  en  insistant  sur  les  bénéfices  que 
l’hygiène  publique  retirera  de  l’incinération  des  corps.  D'  R. 

La  pneumonie  à  Oyonnax  {années  1888,  1889  et  1890),  par  le  D’’  Ch. 
Fiessinger.  Paris,  0.  Doin,  1891.  —  Le  D'"-  Fiessinger,  qui  a  déjà 
publié  un  intéressant  mémoire  sur  la  grippe  infectieuse,  relate 
dans  cet  ouvrage  les  différents  cas  de  pneumonie  qu’il  a  eu  à 
soigner  à  cette  époque  à  Oyonnax.  La  pneumonie  accompagne  la 
grippe  en  1888,  en  1889  ;  sa  gravité  est  en  raison  directe  de  celle 
delà  grippe.' En  1890,  la  grippe  européenne,  Vinfluenza,  apparaît, 
La  pneumonie  ne  se  montre  pas  à  Oyonnax.  La  vitalité  des  pneu¬ 
mocoques  semble  éteinte  pour  ne  renaître  qu’en  avril  1890,  en 
même  temps  que  la  grippe  ordinaire. 

Le  travail  du  D'’  Fiessinger,  fortement  documenté,  s’appuie  sur 
de  multiples  observations  et  est  accompagné  de  graphiques  nom¬ 
breux.  11  est  très  intéressant.  D'  R. 
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Congrès  international  d’anthropologie  criminelle  de 
Bruxelles  (du  7  août  au  14  août  1892).  —  Thèses  mises  en  dis¬ 
cussion,  dont  les  rapports  préalables  seront  publiés  et  transmis 
avant  le  1"  juillet  1892  à  tous  les  adhérents  souscripteurs. 

Anthropologie  criminelle.  —  Existe-t-il  un  type  criminel  anatomi¬ 
quement  déterminé!  —  Rapporteurs  :  D''  Houzé;  D’’  Warnots, 
agrégé  de  l’Université  de  Bruxelles. 

Étude  critique  des  caractères  du  criminel  né.  —  Rapporteur  : 
D''  Brouardel,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Pluralité  des  types  de  criminels  nés.  —  Rapporteurs  :  D'’  Van 
Deventer,  médecin  en  chef  à  Amsterdam  (Hollande);  D’’  Van  Ge- 
nuchten,  professeur  à  l’Université  de  Louvain. 

Origine  morbide  des  caractères  reconnus  chez  les  criminels  nés.  — 
Rapporteurs  :  D'"  Jelgersma,  aliéniste  à  Meeremberg  (Hollande)  ; 
D*"  Cuylits,  médecin  en  chef  de  l’asile  d’Évere. 

De  l’homicide  dans  ses  rapports  avec  la  race  en  Europe.  —  Rappor¬ 
teur  :  Enrico  Ferri,  professeur  de  droit  criminel  à  l’Université  de 
Pise. 

Des  caractères  de  la  criminalité  chez  la  femme,  des  caractères  de 
l’incorrigibilité.  —  Rapporteurs  :  Cesare  Lombroso,  professeur 
à  l’Université  de  Turin  (Italie)  ;  Morel,  médecin  en  chef  à  l’hos¬ 
pice  Guislain. 

Psychologie  et  psycho-pathologie  criminelles.  —  L’obsession  cri¬ 
minelle  morbide.  —  Rapporteur  :  D'  Magnan,  médecin  en  chef  à 
l’asile  Sainte-Anne  à  Paris. 

L’obsession  du  meurtre.  —  Rapporteur  :  Ladame,  professeur  à 
Genève. 

Les  suggestions  criminelles  et  la  responsabilité  pénale.  —  Rappor¬ 
teurs  :  D’’  Benedickt,  professeur  à  l’Université  de  Vienne  (Autriche); 
D’^  Voisin,  médecin  de  la  Salpêtrière,  à  Paris;  D"  Bérillon,  à  Paris. 

Le  délit  collectif  [criminalité  des  foules  et  des  sectes).  —  Rappor¬ 
teur  :  Tarde,  juge  d’instruction  à  Sarlat  (Dordogne). 

La  préméditation  obsessive  comme  circonstance  atténuante.  —  Rap¬ 
porteur  :  Dr  Semai. 

Le  mobile  du  crime  chez  l’enfant  et  l'adolescent.  —  Rapporteur  : 
Dr  Motet,  médecin-expert  à  Paris. 

Sociologie  criminelle.  —  La  délinquance  dans  l’histoire  et  dans  la 
politique.  Rapporteur  :  Chevalier  Edmond  Mayor,  secrétaire 
général  du  Congrès  de  Rome. 
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Influence  de  la  crise  économique  actuelle  sur  la  délinquance.  — 
Rapporteur  :  Hector  Denis,  professeur  à  l’Université  de  Bruxelles. 

Influence  des  professions  sur  la  criminalité.  —  Rapporteur  : 
D>^  Coutagne,  médecin-export  à  Lyon. 

Be  Vimportance  respective  des  éléments  sociaux  et  des  éléments 
■anthropologiques  dans  la  détermination  de  la  pénalité.  —  Rappor¬ 
teur  :  Dr  Gauckler,  professeur  à  la  Faculté  de  droit  de  Caen. 

Applications  légales  et  administratives  de  l’anthropologie  cri¬ 
minelle.  —  Aperçu  des  applications  de  V anthropologie  criminelle.  — 
Rapporteurs  :  De  Ryckère,  substitut  à  Bruges;  baron  Garofalo, 
président  du  tribunal  de  Ferrare  (Italie);  D*'  Von  Litszt,  profes¬ 
seur  à  l’Université  de  Halle  (Allemagne)  ;  professeur  Benedikt,  à 
Vienne  ;  D=’  Masoin,  professeur  à  l’Université  de  Louvain. 

Bes  mesures  applicables  aux  incorrigibles  et  de  l'autorité  apte  à 
an  fixer  le  choix.  —  Rapporteurs  :  D’’  Van  Hamel,  professeur  de 
droit  criminel  à  l’Université  de  Liège  ;  Alimena,  avocat  à  Naples. 

Be  la  nécessité  de  considérer  Vexamen  psycho-moral  de  certains 
délinquants  comme  un  devoir  de  l’instruction  à  leur  charge.  —  Rap¬ 
porteur  :  D>'  Paul  Garnier,  médecin  en  chef  de  l’infirmerie  du 
Dépôt  de  la  Préfecture  à  Paris. 

L'inversion  génitale  et  la  législation.  —  Rapporteurs  :  D’'  de  Rote, 
vice-président  de  la  Société  de  médecine  mentale  de  Belgique  ; 
Dr  professeur  Mendel,  à  Berlin;  D^  Hubert,  professeur  à  l’Univer¬ 
sité  de  Louvain. 

Les  prisons  asiles  et  les  réformes  pénales  qu'elles  entraînent.  — 
Rapporteurs  :  D'^  Deboeck  et  M.  Paul  Otlet,  avocat  à  Bruxelles  ; 
M.  Goddyn,  juge  au  tribunal  de  Gand  ;  D'^Ramlot,  médecin-adjoint 
des  hôpitaux,  à  Bruxelles. 

Toutes  les  communications  devront  être  adressées  à  M.  le 
D'  Semai,  président  du  comité,  rue  de  la  Loi,  11,  à  Bruxelles. 

4“e  Congrès  international  contre  l’abus  des  boissons  al¬ 
cooliques  à  La  Haye,  8  septembre  1892.  —  Dans  sa  séance  du 
septembre  1890,  le  3“®  Congrès  international  contre  l’abus  des 
boissons  alcooliques,  tenu  à  Christiania,  a  exprimé  le  vœu 
qu’un  Congrès  eût  lieu  en  1892  dans  le  royaume  des 
Pays-Bas. 

Pour  satisfaire  à  ce  vœu,  une  commission  d’organisation  s’est 
formée  parmi  les  amis  de  la  Tempérance  en  Hollande,  et  elle  se 
propose  de  tenir  le  Congrès,  à  la  Haye,  le  jeudi  8  septembre 
prochain  et  les  deux  jours  suivants. 

Le  comité  permanent  prie  MM.  les  membres  de  la  Commission 
internationale  et  tous  les  amis  et  fauteurs  de  sa  cause  de  seconder 
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les  efforts  de  la  Commission  d’organisation,  en  se  faisant  inscrire 
comme  membres  du  4“'=  Congrès.  S’ils  ont  des  communications  à 
faire,  soit  au  nom  des  sociétés  d’ Abstinence  ou  de  Ternpérance, 
soit  pour  leur  propre  compte,  ils  feront  bien  d’en  prévenir  la 
Commission,  en  spécialisant  les  sujets  à  traiter. 

La  dite  Commission  désire  classer  les  discussions  du  Congrès 
sous  trois  rubriques:  1°  l'alcoolisme  sous  le  rapport  moral,  hygié¬ 
nique  et  médical  ;  les  moyens  préventifs  et  persuasifs,  mis  en 
usage  pour  combattre  l'abus  des  boissons  alcooliques:  les  associations, 
la  presse,  les  réunions,  les  récréations  populaires;  S»  les  moyens 
coercitifs,  appliqués  par  les  législateurs  et  les  magistrats  pour  abolir 
ou  diminuer  l’ivrognerie. 

La  Commission  d’organisation  du4™®  Congrès  international  prie 
les  adhérents  d’adresser  à  M.  E.-J.-W.  Koch,  à  Schéveningue,  un 
mandat  de  poste  de  dix  francs;  cette  contribution  donne  droit  à 
l’entrée  au  Congrès  et  à  un  exemplaire  des  imprimés. 

La  Commission  a  établi  les  règles  suivantes  pour  la  tenue  du 
Congrès: 

1°  Le  but  du  Congrès  est  de  prendre  connaissance  des  mesures 
prises  et  à  prendre  pour  combattre  l’abus  des  boissons  alcooli¬ 
ques  et  de  propager  ces  mesures,  pour  autant  qu’elles  paraîtront 
efficaces  et  salutaires. 

-  2“  Toute  discussion  sur  des  questions  politiques  ou  d’ordre  so¬ 
cial  sera  écartée. 

3o  Chaque  membre  paiera  d’avance  une  contribution  de  10  francs. 

Le  compte  des  recettes  et  dépenses  sera  soumis  au  Comité  per¬ 
manent;  s’il  y  a  un  excédent  de  recettes,  il  sera  réservé  pour  les 
frais  du  Congrès  international  suivant. 

4°  Le  Congrès  choisira  son  bureau  dans  la  première  séance. 

3“  Pour  les  communications  officielles,  la  Commission  d’organi¬ 
sation  et  le  bureau  se  serviront  de  la  langue  française,  sauf  tra¬ 
duction  en  d’autres  langues. 

6°  Les  communications  écrites  ou  verbales  au  Congrès  devront 
être  en  français,  en  anglais  ou  en  allemand  ;  pour  la  discussion, 
on  pourra  se  servir  à  son  gré  de  ces  trois  langues  ;  les  membres 
néerlandais  et  flamands  pourront  cependant  se  servir  de  leur 
langue,  s’ils  le  désirent  expressément. 

Au  nom  de  la  Commission  d’organisation  ; 

Heemskerk,  Président:  W.-P.  Ruijsch,  Secrétaire. 

E.  J.-W.  Koch,  Trésorier. 

Le  Gérant  :  Henri  Baillière. 


CoRBEii..  Imprimerie  Cuété. 
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D  HÏGIÈNE  PUBLIQUE 

-, 

DE  LÉGALE 

DE  LA  LADRERIE  CHEZ  L’HOMME 

Par  le  D’’ ^p^nger-Féraud, 

Directeur  du  service  de  santé  de  la  marine. 

Définition.  —  On  appelle  ZatZrene  OU  cÿsïtcej’cose  reiivahis- 
jsement  des  chairs  d’un  animal  par  la  larve  de  certains  ténias. 
A  la  rigueur,  on  pourrait  étendre  ce  nom  aux  maladies 
produites  par  les  hydatides,  les  échinocoques,  les  cœnu- 
res,  etc.,  qui  sont  aussi  des  larves  de  ténia,  mais  on  éten¬ 
drait  ainsi  la  description  nosographique  aux  dépens  de  sa 
•clarté,  et  l’usage  veut  qu’on  i-éserve  l’appellation  de  ladre¬ 
rie  aux  accidents  produits  par  les  cysticerques  des  ténias 
armé  et  inerme  [tænia  sojium,  ël  tænia  saginata  ou  medioca- 
■nellata). 

«Synonymie.  —  La  synonymie  de  la  ladrerie  humaine  est 
assez  riche,  quoique  [la  maladie  n’ait  été  décrite  qu’à  une 
époque  assez  rapprochée  de  nous.  Je  n’ai  pas  la  prétention 
de  rapporter  ici  tous  les  noms  qui  lui  ont  été  donnés, 
néanmoins  voici  les  principaux  :  Vermis  vesicularis  Eremita 
(Bloch),  Tænia  hydatoida  (Pallas),  T.  hydatigena,  suilla- 
reta  (Fischer),  F.  cellulosa  (Treutler),  T.  finna  (Gmelin), 
F.  anomale  (Steinbach),  F.  ‘pisiformis  muscularis  (Joerdens), 
Vesicaria  finna  (Schranck),  Finna  humana  (Werner),  Finna 
muscularis  (Brera),  Finna  cys/icercws  (Zeder),  Hydatis  lanceo- 
lata  (Lamarck),  H.  humana  (Blumenbach),  H.  animata 
(Peyer),  Cysticercus  cellulosa  (Rudolphi),  Cystièej'que,  Cysti- 
cercose,  Ladrerie,  Lazgrdrerie,  Nosellerie,  Mezellerie,  .Glgn- 
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dîne,  Grêlons,  Chalaziazis.  On  appelle  encore  la  maladie  du 
nom  de  Gortigneid  en  Hollande;  Finnen  en  Allemagne;  La- 
dreria,  Ledreria  en  Italie,  etc. 

nistoriqne.  —  La  ladrerie  des  animaux  a  été  connue  dans 
l’antiquité  la  plus  reculée,  ainsi  que  l’a  bien  établi  en  1865 
Guardia,  dans  une  remarquable  étude  (1).  Les  lois  égyp¬ 
tienne  et  mosaïque  la  visent  d’une  manière  indiscutable. 
Les  Égyptiens  connaissaient  même  la  ladrerie  du  bœuf  (2). 
Aristophane  (3)  parle  de  la  ladrerie  du  porc,  450  ans  av.  J.-C. 
Aristote  la  décrivait  un  siècle  après  d’une  manière  très  pré¬ 
cise  ;  et  dans  les  premiers  temps  de  notre  ère  Pline,  Didyme, 
Plutarque,  Arétée,  Archigène,  Androsthène,  Rufus,  etc.,  etc., 
ne  nous  laissent  aucun  doute  à  cet  égard. 

Pendant  le  moyen  âge  on  la  connaissait  aussi;  et,  bien 
que  sa  nature  parasitaire  n’ait  été  spécifiée  scientifiquement 
qu’à  la  fin  du  dix-septième  siècle,  on  peut  dire  qu’elle  était 
implicitement  pressentie  depuis  les  temps  les  plus  reculés. 

Quoi  qu’il  en  soit  c’est  aux  travaux  de  Malpighi,  de  Hart¬ 
mann  et  surtout  de  Redi  de  Bologne  que  nos  connaissances 
doivent  d’avoir  pris  corps  au  sujet  de  la  nature  animale 
des  cysticerques. 

«  Les  cochons  vermineux  que  les  Italiens  nomment  vulgaire¬ 
ment  Lâzaroli  contiennent  un  grand  nombre  de  vers.  Ces  vers 
se  rencontrent  abondamment  dans  les  interstices  celluleux  des 
fibres  musculaires  des  cuisses.  Ils  se  présentent  sous  la  forme 
d  une  vésicule  semblable  à  un  fullicule  rempli  d’une  tumeur 
diaphane  dans  laquelle  nage  un  corps  globuleux  et  blanc 
lequel,  s’il  vient  à  être  comprimé  légèrement  après  la  rupture  du 
follicule,  rejette  le  ver  qui  sort  en  dehors  à  l’instar  des  cornes 
émissives  des  limaces  »  (4). 


Les  recherches  de  Pallas  (1760),  de  Tyson,  d’Otto  Fabri- 
cius,  de  Goêze  (1780),  qui  crut  avoir  découvert  le  premier  la 
nature  animale  du  parasite,  vinrent  fixer  les  idées  d’une 


(1)  Guardia,  La  ladrerie  du  porc,  considérée 
{Annales  d'hytfiAné),  tome  XXIII,  p.  420). 

(2)  Hérodote,  t.  l'f,  üv.  2,  chap.  xxxviii,  p, 

(3)  Aristophane,  Les  Chevaliers. 

(4)  Malpighi,  Ouv.  posth.  Lond.  1697,  f.  84. 
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manière  positive  sur  la  ladrerie  du  porc.  Puis,  dès  le  début 
du  siècle  actuel,  les  naturalistes  firent  des  études  atten¬ 
tives  sur  les  entozoaires  et  en  particulier  sur  les  cysti- 
cerques  et  les  hydatides.  En  1842,  Steenstrup  signalant  là 
génération  alternante  de  quelques  vers  donna  une  impulsion 
nouvelle  à  la  question  ;  Siebold,  Félix  Dujardin,  Valencien¬ 
nes,  établirent  la  relation  qui  existe  entre  le  ténia  et  le  cysti- 
cerque.  Van  Beneden,  Leuckart,  Kuchenmeister,  mirent  en 
lumière  le  cycle  biologique  des  ténias  armé  et  inerme. 
Enfin  Davaine,Baillet,  Mégnin,  Meniez,  Laboulbène,  Raphaël 
Blanchard,  etc.,  ont  étudié  les  détails  de  cette  biologie,  qui 
commence  à  être  bien  connue  dans  ses  grandes  lignes,  au 
moins  pour  ce  qui  regarde  ces  deux  variétés  de  cestodes. 

La  ladrerie  de  l’homme  a  été  observée  dès  le  dix-septième 
siècle  par  Th.  Bonet  (1).  Glandulas  sanas  vald'e  numerosas  cres- 
centesin  bracchiis  et  femoribus  sedem  kabentes  subcule  in  pan- 
nicule  carnoso  vel  cute  adiposa.  Mais  la  nature  animale  du 
parasite  n’ayant  pas  étére  connue  par  Bonet,  cette  constata¬ 
tion  resta  stérile  jusqu’à  Werner  (1786)  qui,  ayant  trouvé 
des  cysticerques  dans  les  muscles  pectoraux  d’un  soldat 
mort  par  submersion,  les  désigna  sous  le  nom  de  Finna  hu- 
mana.  Bloch,  en  1788,  Fischer  en  1789,  fournirent  des  ren¬ 
seignements  complémentaires  sur  cette  maladie  humaine, 
et  dès  le  commencement  du  siècle  actuel  Steinbuch  (1802) 
donna  une  bonne  description  du  cysticerque  de  l’homme. 
RudolQ,  Bréra,  Bremser  (2),  Davaine(3),  Delpech (4),  Laboul- 
bène  (5),  Raphaël  Blanchard  (6)  ont  apporté  de  précieux 
matériaux  à  l’étude  de  l’afi’ection  qui  nous  occupe  ;  et  au¬ 
jourd’hui  nous  devons  à  une  pléiade  d’observateurs  con- 

(1)  Bonet,  Sepulchrelum,  Sive  anatomia  praf.,  Genève,  1679. 

(2)  Bremser,  Traité  des  maladies  vermineuses.  Paris,  1857. 

(3)  Davaine,  Traité  des  Entozoaires  et  desmaladies  vermineuses^  2®  édi¬ 
tion.  Paris,  1877. 

(i)  Delpech,  Ladrerie  du  porc,  au  point  de  vue  de  l’hygiène  publique  et 
privée  (Ann.  d’hyg.  t.  XXI,  p.  5,  241)  et  Diction,  encyclopédique. 

(5)  Laboiilbène,  Moyens  de  reconwdtre  les  cysticerques  du  lœnia  sagi- 
nata  produisant  la  ladrerie  du  veau  et  du  bœuf  (Ann.  d' hygiène,  3®  série, 
1889,  t.  XXIV,  p.  226). 

.  (6)  Raphaël  Blanchard,  Traité  de  Zoologie  médicale.  Paris,  1889. 
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lemporains  des  détails  qui  commencent  à  nous  la  faire 
assez  bien  connaître. 

Histoire  naturelle.  —  La  ladrerie  étant  le  résultat  de 
l’èrivahissement  des  chairs  d’un  animal  par  les  cysticerquesj 
nous  avons  besoin  de  nous  arrêter  un  instant  sur  les  larves 
des  ténias  armé  et  inerme  pour  en  rappeler  brièvement  les 
principaux  caractères.  Mais  tout  d’abord  nous  dirons  que  :  si 
le  porc  fut  d’abord  le  seul  être  chez  lequel  on  connût 
l’existence  de  la  ladrerie,  à  mesure  que  les  recherches  se 
sont  étendues,  on  a  découvert  cette  maladie,  en  outre  dé 
l’homme,  dans  les  espèces  animales  les  plus  différentes  :  la 
chèvre,  le  cheval,  le  mouton,  le  loup,  l’ours,  le  lapin,  le 
bœuf,  etc.,  etc.  11  est  probable  qu’avec  le  temps  le  cercle’ 
des  êtres  susceptibles  d’être  atteints  s’agrandira  considéra¬ 
blement. 

11  ne  faudra  plus  confondre  dans  l’avenir  le  cysticerque  du 
ténia  armé  avec  son  analogue  du  ténia  inerme,  ce  dernier 
étant  dépourvu  des  crochets  qui  sont  l’apanage  de  l’autre. 
En  outre,  ajoutons  que  chacun  des  deux  types  présente 
des  variétés  qui  portent  sur  le  nombre  des  crochets,  des 
ventouses,  sur  la  forme  de  la  vésicule,  etc.,  etc.,  différences 
qui  ont  été  considérées  par  certains  auteurs  comme  suffi¬ 
santes  pour  constituer  des  espèces  distinctes. 

Les  cysticerques  pourvus  de  crochets  qui  ont  été  consta¬ 
tés  chez  l’homme  sont  au  nombre  de  cinq  ou  de  six  suivant 
les  observateurs.  C’est  ainsi  que  Weinland  a  décrit  un 
C.  acanthotrias  qui  se  distingue  par  une  triple  couronne  de 
crochets  et  que  Davaine  était  disposé  à  considérer  comme 
une-  variété  presque  insignifiante  du  cysticerque  ladrique 
ordinaire.  Laennec  a  voulu  faire  admettre  un  C.  Fischerii, 
constitué  par  une  vésicule  caudale  plus  grosse  que  d’habi¬ 
tude,  et  qui  pourrait  bien  être  seulement  la  simple  défor¬ 
mation  du  cysticerque  ordinaire  développé  dans  les  plexus 
choroïdes.  Treutler  a  parlé  d’un  C.  albo-punctata  qui  n’est 
peut-être  que  le  résultat  d’une  observation  insuffisante. 
Laennec  avait  admis  un  C.  dicystus  portant  deux  vessies 
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caudales  au  lieu  d’une,  ou  plutôt  une  vessie  bilobée,  et  qui 
ne  mérite  probablement  pas  d’être  plus  distingué,  que  le  cys- 
ticerque  de  Fischer.  Fredault  a  signalé  un  C.  trâchelocam-r 
pylus  qui  peut  être  rapproché  des  précédents.  Kœberlé.  a 
appelé  l’attention  sur  un  C.  turbînatus  dont  les  crochets  ont 
une  forme  spéciale.  Enfin  Zencker  a  décrit  sous  le  nom  de 
C.  racemosus  une  variété  déjà  signalée  par  Calmeil,  dont  la 
vessie  au  lieu  d’être  arrondie  et  globuleuse  ressemble  obs¬ 
curément  à  une  grappe  de  raisins;  il  divise  cette  variété 
en  quatre  formes  :  1®  la  festonnée,  2®  la  pluriversiculée, 
3®  l’acineuse,  4®  en  grappe.  Ce  cysticerque  prend  parfois  un 
volume  très  grand  :  15  centimètres  et  même  25  centimètres 
de  longueur.  Il  est  infiniment  probable  que  le  C.  racemosus 
n’est  que  le  C.  ordinaire  déformé  par  le  fait  de  son  siège  et 
par  le  voisinage  du  liquide  céphalo-rachidien  qui  le  bail- 
gne.  Cette  déformation  influerait  d’ailleurs  aussi  sur  sa  bio¬ 
logie,  car  il  est  stérile. 

Par  ailleurs  ajoutons  que  Cobbold  (1)  a  fait  connaître  un 
cysticerque  du  mouton,  plus  petit  que  celui  du  porc,  muni 
d’une  double  couronne  de  crochets  et  donnant  naissance  au 
ténia  tenella  de  l’homme,  d’après  lui.  Mais  de  nouvelles  rei- 
cherches  sont  nécessaires  sur  ce  parasite,  car  à  certains 
égards  il  paraît  être  le  même  que  celui  de  Redon  a  décrit 
sous  le  nom  de  ténia  algérien,  et  qui  appartient  au  type 
inerme,  tandis  que  l’indication  de  l’existence  de  crochets 
fournie  par  Cobbold  est  en  opposition  formelle  avec  l’identité . 

Quant  au  type  de  C._  inerme,  on  ne  connaît  encore  que 
celui  du  bœuf  qui  ait  attaqué  l’homme  ;  et  encore,  c’est  à 
peine  si  nous  en  possédons  une  observation  indiscutable; 
Cependant  en  présence  de  l’affirmation  de  Baillet,  de  Na-» 
bias,  Dubreuilh  (de  Bordeaux),  Bitot  et  Sabrazès  (2),  nous 
pouvons  l’admettre  sans  hésitation  au  nombre  de  ceux  qui 
engendrent  la  ladrerie  humaine. 

Décrivons  sommairement  les  principaux  caractères  des 

(1)  Cobbold,  Tapewormes,  their  source,  etc.,  1875. 

(2)  Bitot  et  Sabrazès,  Gaz,  mêd.  de  Paris,  1890. 
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cyslicerques  pour  fixer  les  idées  sur  leur  compte.  Lorsqu’on 
ouvre  un  animal  ladre  on  constate  dans  l’épaisseur  de  ses 
muscles  l’existence  de  petits  corpuscules  blancs  ou  blan¬ 
châtres  que  les  Grecs  appelaient  et  les  Romains 

grandines  (grêlons).  Ces  corpuscules  sont  variables  de  gros¬ 
seur  suivant  leur  âge  etleur  espèce,  beaucoup  plus  gros  chez 
le  porc  que  chez  le  bœuf;  ils  sont  aussi  de  forme  difiérente 
suivant  leur  variété  :  ressemblant  assez  bien  à  un  haricot 
c’est-à-dire  portant  une  dépression  latérale  en  forme  de  hile 
chez  le  porc;  sphériques  comme  les  pois  ordinaires  chez  le 
bœuf.  Quoi  qu’il  en  soit,  ils  sont  constitués  par  une  poche 
qui  est  logée  entre  les  fibres  musculaires  ou  parenchymateu¬ 
ses  sans  connexion  apparente  avec  elles,  le  plus  souvent, 
mais  ayant  cependant  quelquesfois  des  relations  intimes 
avec  les  parties  environnantes. 

Davaine  a  spécifié  les  cyslicerques  de  la  manière  suivante  : 
«  Gestoïde,  solitaire,  muni  d’une  vésicule  dite  caudale  plus 
ou  moins  volumineuse  ;  tête  pourvue  de  quatre  ventouses, 
et  le  plus  ordinairement  d’une  double  couronne  de  crochets; 
d’un  col,  d’un  corps  plus  ou  moins  développé,  subcylindri¬ 
que  ou  aplati,  ridé  transversalement  ou  annelé.  » 

Les  cyslicerques  sont  de  volume  variable,  avons-nous  dit, 
suivant  leur  espèce  ;  les  uns  ont  à  peine  0”“,4  de  diamètre  ; 
d’autres  vont  jusqu’à  16  millimètres  au  contraire,  et  même 
atteignent  la  grosseur  d’une  cerise.  Celui  du  porc  a  en  gé¬ 
néral  ISmiillimètres  dans  son  plus  grand  diamètre  et  8  mil¬ 
limètres  dans  le  plus  petit  lorsqu’il  est  arrivé  à  son  entier 
développement  ;  celui  du  bœuf,  sphérique  au  lieu  d’être  el¬ 
liptique,  a  de  0““,4r  à  O™”,?  de  diamètre  dans  les  premiers 
temps,  et  3  millimètres  à  peine  lorsqu’il  a  atteint  ses  plus 
grandes  proportions  ordinaires. 

D’une  manière  générale  les  cyslicerques  sont  constitués 
par  une  vésicule  formée  de  deux  couches  :  l’extérieure  qui 
paraît  indépendante  de  l’animal,  l’intérieure  qui  est  l’animal 
lui-même.  Toutes  deux  sont  perforées,  de  manière  à  livrer 
passage  à  la  tête  du  parasite  lorsqu’elle  veut  apparaître  au 
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dehors,  ce  qui  est  à  peu  près  constant  pendant  que  l’hôte 
du  cysticerque  est  vivant,  d’après  ce  qu’on  a  vu  en  observant 
le  parasite  dans  l’œil.  Au  contraire  lorsque  cet  hôte  est 
mort,  le  cysticerque  rentre  sa  tête  dans  la  vésicule,  et  reste 
ainsi  à  l’état  passif  jusqu’à  ce  que  de  nouvelles  conditions 
d’existence  se  présentent  pour  lui. 

La  couche  extérieure  du  kyste  est  formée  de  tissu  con¬ 
jonctif  plus  ou  moins  épais  suivant  l’âge,  l’espèce  de  para¬ 
site,  et  aussi  l’endroit  où  il  séjourne.  Ce  kyste  n’est  pas  un 
exsudât  du  jeune  ver,  mais  un  produit  du  travail  prolifératif 
provoqué  dans  le  tissu  cellulaire  par  la  présence  du  para¬ 
site.  Cette  membrane  adventive,  constante  pour  les  cysti- 
cerques  siégeant  dans  les  muscles,  fait  souvent  défaut  dans 
ceux  qui  sont  dans  les  méninges,  le  cerveau,  l’œil  ou  une 
dilatation  vasculaire.  Avec  le  temps,  cette  couche  périphé¬ 
rique  est  envahie  par  de  la  matière  crétacée  qui  finit  par  la 
transformer  en  une  coque  ou  un  noyau  plein,  solide,  et  subit 
une  régression  qui  le  fait  diminuer  de  volume. 

La  tête  du  cysticerque  ladrique  devant  être  celle  du  ver 
rubanaire  est  nécessairement  semblable  à  celle  du  ténia; 
par  conséquent,  elle  est  différente  suivant  qu’on  a  affaire  à 
la  variété  armée  ou  à  l’inerme. 

Dans  le  premier  cas  elle  est  tétragone,  de  0““,40  à  0““,5 
de  diamètre  ;  elle  est  pourvue  de  quatre  ventouses  et  d’une 
couronne  de  crochets  disposés  sur  deux  et  quelques  rares 
fois  sur  trois  rangs.  Les  crochets  étant  au  nombre  de 
28  à  32  lorsqu’ils  sont  sur  deux  rangs,  pouvant  aller 
jusqu’à  42  lorsqu’ils  sont  sur  trois.  Quand  on  a  affaire  au 
cysticerque  inerme,  la  tête  est  tétragone  aussi,  plus  volu¬ 
mineuse,  de0““,7  à  1““,20  de  diamètre,  elle  est  munie  de 
quatre  ventouses  au  milieu  desquelles  est  une  dépression 
centrale  au  lieu  du  rostellum  du  ténia  armé  ;  cette  tête  est 
dépourvue  en  cet  endroit  des  crochets  caractéristiques  du 
ténia  armé. 

Dans  les  deux  variétés  le  col  est  très  court,  le  corps  est 
cylindrique  et  plus  long  que  la  vésicule,  de  sorte  que  lors- 


BÉRENGER-FÉRAUD, 


488 

qu’il  est  à  l’état  de  protraction  l’animal  a  l’air  d’une  petite' . 
sphère  munie  d’un  appendice.  ,  ' 

Les  cysticerques  ne  possèdent  pas  d’organes  génitaux,  ce’ 
qui  établit,  en  outre  de  leur  forme,  une  dissemblance  absolue^ 
avec  les  ténias  qui,  pendant  leur  période  rubanaire,  parais¬ 
sent  être  entièrement  composés,  pour  ainsi  dire,  par  ces^ 
organes. 

En  leur  qualité  de  corps  vivants,  les  cysticerques  ont  une- 
période  d’accroissement,  d’état,  de  régression,  c’est-à-diré- 
une  jeunesse,  un  âge  adulte,  une  sénilité,  et  enfin  la  mort,- 
ainsi  que  les  phénomènes  ordinaires  des  corps  organisés. 
Le  cysticerque  armé  vit  plus  longtemps  que  l’autre,  car  on 
a  vu  des  porcs  rester  ladres  pendant  plusieurs  années.  Le 
cysticerque  inerme  a  une  existence  sensiblement  pluÿ- 
courte,  si  nous  en  croyons  les  expériences  de  Cobbold, 
Leuckart,  Zurn,  Masse  et  Pourquier,  Saint-Gyr,  etc.  En  effet, 
au  bout  de  .vingt-trois  jours  (Zurn),  de  vingt-cinq  jours 
(Leuckart),  un  veau  auquel  on  avait  fait  ingérer  des  œufs- 
de  ténia  présentait  déjà  des  cysticerques  dans  ses  muscles 
ces  parasites  étaient  adultes  quarante  jours  après  (Saint- 
Gyr);  après  soixante  et  un  jours  (Masse  et  Pourquier). 

A  mesure  que  le  cysticerque  vieillit  sa  tête  devient  pluk 
noire,  envahie  qu’elle  est  par  un  pigment  brun  qui  ne  paraît 
pas  avoir  d’action  bien  marquée  sur  son  existence.  Mais  ce 
qui  est  plus  important  sous  ce  rapport,  c’est  que  la  vésicule 
s’infiltre  peu  à  peu  de  corpuscules  calcaires  qui  vont  en 
augmentant  de  nombre  et  de  volume,  et  finissent  par  le 
transformer  en  un  kyste  crétacé  dépourvu  de  vie  si  l’hôte- 
du  parasite  n’est  pas  dévoré  à  temps  par  un  individu  apte  à^ 
servir  d’hôte  définitif  au  ténia.  La  mort  du  Cysticerque  ar¬ 
riverait  au  bout  de  six  ou  huit  mois  d’après  Gobbold  ef 
Leuckart  qui  ont  trouvé  la  crétification  très  avancée  du  cin¬ 
quième  au  sixième  mois.  En  1875,  Saint-Syr  constata  la  cré- 
tiflcation  complète  après  deux  cent  vingt-quatre  jours, 
c-est-à-dire  sept  mois  et  demi.  D’ailleurs,  nous  avons  une 
indication  concordante  de  ces  expériences  dans  l’assertion 
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du  D'Olliver,  médecin  anglais  de  l’Inde,  qui  dit  que  dans  ce 
pays,  lorsqu’on  soumet  pendant  quelques  mois  les  bœufs  à 
l’usage  de  l’eau  de  puits,  c’est-à-dire  lorsque  de  nouveaux, 
germes  ne  sont  plus  ingérés,  ces  bœufs  ne  sont  plus  ladres. 

Lorsqu’il  siège  dans  les  muscles  ou  dans  certains  organes 
de  peu  d’importance  relative,  le  cysticerque  une  fois  mort 
ne  provoque,  en  général,  pas  plus  de  réaction  qu’il  n’en  pro¬ 
voquait  pendant  la  vie;  il  arrive  jusqu’à  la  fin  de  sa  périodev 
de  régression  sans  engendrer  d’accidents.  Cependant,  sa  so¬ 
lidification  lui  fait  parfois  exercer  une  action  agressive  sur  les- 
tissus  voisins  ;  c’est  ainsi  qu’une  pression  éventuelle  peuten-^^ 
traîner  une  réaction  infiammatoiredes  parties  environnantes. 
En  revanche,  dans  l’œil,  les  méninges,  il  joue  assez  souvent 
alors  le  rôle  d’un  corps  étranger  plus  ou  moins  irritant. 

Les  cysticerques  ont  été  vus  dans  les  organes  les  plus 
divers,  et  quoiqu’ils  paraissent  avoir  des  lieux  de  prédilec¬ 
tion,  on  les  rencontre  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
(dans  les  fibres  musculaires  des  peauciers  pour  quelques 
observateurs),  dans  les  muscles,  les  cavités  séreuses,  les 
glandes,  les  organes  des  sens,  l’encéphale,  partout,  en  un 
mot,  excepté  dans  les  muqueuses,  où  la  sécrétion  les  entraî¬ 
nerait  au  dehors.  Ils  sont  en  nombre  variable  dans  un 
animal,  car  tantôt  on  n’en  rencontre  qu’un  seul,  tantôt  on 
en  trouve  des  milliers.  Parfois  ils  n’ont  envahi  qu’un  seul 
organe,  d’autres  fois  au  contraire  ils  sont  également  ré¬ 
pandus  dans  tout  le  corps.  Chez  le  porc  ladre  on  trouve  les 
grêlons  de  préférence  dans  les  muscles  de  la  face  inférieure 
de  la  langue,  du  cou  et  des  épaules,  puis  viennent  d’après 
leur  ordre  de  préférence  :  les  intercostaux,  les  psoas,  les 
muscles  de  la  cuisse  et  enfin  ceux  de  la  région  vertébrale 
postérieure.  Le  cœur  est  fréquemment  envahi,  le  foie,  les 
poumons,  les  ganglions  lymphatiques,  l’œil,  le  cerveau,  la 
moelle,  le  rein,  la  rate,  le  testicule  peuvent  en  présenter. 

Les  cysticerques  sont  parfois  si  nombreux  qu’on  les  ren¬ 
contre  partout.  Kuchenmeister  en  a  trouvé  133  dans  un 
morceau  de  viande  de  porc  pesant  17  grammes,  ce  qui  ferait 
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environ  80,000  pour  10  kilogrammes  et  1  million  pour 
l’animal  tout  entier.  Le  bœuf  et  même  l’homme  ont  été 
quelquefois  envahis  dans  des  proportions  considérables. 

La  fréquence  de  la  présence  des  cysticerques  sous  la 
langue  du  porc  ladre  a  donné  naissance  à  l’opération  du 
langueyage  qui  se  pratique  depuis  l’antiquité,  et  qui  donne 
d’excellents  résultats,  en  général,  quoi  qu’il  puisse  arriver 
qu’un  porc  très  ladre  par  ailleurs  ait  la  langue  parfaitement 
saine. 

Symptômes  de  la  ladrerie  chez  les  animaax.  —  Nous 
allons  rappeler  sommairement  les  principaux  phénomènes 
morbides  qui  constituent  la  ladrerie  des  animaux  pour  fixer 
les  idées  sur  la  maladie  en  général.  Nous  rapprocherons  en¬ 
suite  ces  phénomènes  de  ceux  qui  ont  été  observés  chez 
l’homme. 

Quand  on  parle  de  ladrerie  on  a  surtout  en  vue  ce  qui 
touche  le  porc,  car  c’est  non  seulement  le  premier  animal 
chez  lequel  la  maladie  a  été  constatée,  mais  encore  celui 
dont  les  accidents  ont  le  plus  préoccupé  les  législateurs,  les 
hygiénistes  et  les  propriétaires.  Or,  nous  devons  dire 
d’abord  que  les  symptômes  de  la  ladrerie  sont  variables  et 
divers.  Il  suffit  de  rappeler  :  que  tantôt  le  cysticerque  est 
resté  inaperçu,  tantôt  qu’il  n’a  provoqué  qu’un  peu  de  gêne  ; 
tantôt  il  a  entraîné  des  accidents  plus  ou  moins  graves; 
tantôt  enfin  il  a  provoqué  la  mort,  pour  spécifier  qu’il  y  a 
une  gamme  symptomatique  fort  étendue  entre  les  deux 
extrêmes. 

Aristote  (1)  décrivait,  au  quatrième  siècle  av.  J. -G.,  la  ladre¬ 
rie  d’une  manière  qui  est  encore  exacte  aujourd’hui.  «  Les 
porcs  affectés  de  grêlons  (xaXaÇa'i)  ont  la  chair  humide  du  côté 
des  jambes,  du  cou  et  des  épaules  ;  c’est  dans  ces  parties 
surtout  qu’abondent  les  grêlons.  S’ils  sont  en  petit  nombre 
la  viande  en  est  plus  douce,  s’ils  sont  abondants  elle  devient 
humide  et  insipide.  Les  porcs  affectés  de  cette  maladie  se 
reconnaissent  aisément  :  les  grêlons  se  montrent  surtout  à 

(l)  Aristote,  Histoire  des  animaux,  liv.  VIII,  cliap.  21. 
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la  partie  inférieure  de  la  langue  ;  les  soies  qu’on  arrache  de 
la  crête  du  cou  sont  sanguinolentes  à  la  racine.  En  outre, 
les  porcs  malades  ne  peuvent  se  tenir  en  repos  sur  les 
pieds  de  derrière.  Les  porcs  à  la  mamelle  ne  sont  pas 
affectés  de  grêlons  tant  que  le  lait  est  leur  unique  aliment.  » 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  admet  généralement  que  le  porc- 
ladre  est  triste,  abattu;  plus  indifférent  que  ses  voisins  à 
tout  ce  qui  l’entoure.  On  a  signalé  qu’il  a  de  la  peine  à 
suivre  le  troupeau,  qu’il  cherche  sa  nourriture  avec  moins 
d’empressement,  qu’il  mange  moins,  etc.  Sans  doute,  ces 
particularités  ont  été  constatées  d’une  manière  irrécusable, 
mais  nombre  de  fois  cependant,  l’animal  trouvé  ladre  après 
la  mort  avait  paru  jouir  de  la  santé  la  plus  parfaite  pendant 
sa  vie. 

Souvent  les  yeux  sont  ternes,  le  regard  atone,  il  y  a 
même  parfois  altération  matérielle  d’un  œil  et  l’animal  de¬ 
vient  borgne.  On  comprend  très  bien  ces  particularités  en 
songeant  que  les  cysticerques  peuvent  siéger  dans  les  pau¬ 
pières,  la  conjonctive,  le  tissu  cellulaire  de  l’orbite  et  même 
les  milieux  de  l’œil. 

La  sensibilité  générale  est  ordinairement  amoindrie  chez 
le  porc  ladre.  Les  conducteurs  de  troupeaux  l’ont  si  souvent 
signalée  que  lorsqu’un  individu  résiste  plus  qu’un  autre  à  la 
douleur,  on  dit  familièrement  qu'il  est  ladre,  On  a  parlé 
d’analgésie,  d’anesthésie,  de  parésie,  et  on  comprend  la  pos¬ 
sibilité  de  ces  phénomènes,  sans  être  obligé  de  penser  qu’ils 
sont  constants.  . 

En  revanche,  à  côté  de  cette  insensibilité  générale  on  a 
noté  une  sensibilité  exagérée  du  groin,  on  a  dit  qu’on 
pouvait  diagnostiquer  assez  sûrement  la  ladrerie  quand  on 
voyait  un  porc  ne  pas  fouiller  la  terre  comme  ses  congé¬ 
nères.  La  présence  de  cysticerques  dans  les  lèvres  ou  le  nez 
explique  cette  sensibilité  du  groin,  mais  ici  encore  rien 
n’est  pathognomonique.  Même  chose  à  dire  touchant  l’en¬ 
flure  des  ganaches. 

Les  bouchers  disent  que  le  porc  ladre  a  souvent  les 
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épaules  gonflées,  de  sorte  qu’il  semble  que  l'animal  enfoncei 
sa  tête  dans  son  cou.  L’observation  d’Aristote  au  sujet  des 
soies  est  exacte  aussi  souvent,  mais  dans  bon  nombre  de  cas> 
elle  est  en  défaut. 

La  respiration  est  lente,  embarrassée  chez  quelques  porcs, 
ladres,  l’anhélation,  l’essoufflement,  l’énrouement  qui  ont 
été  observés  dépendent  de  la  gêne  mécanique  occasionnée 
par  le  développement  fortuit  des  cysticerquês  dans  le  larynx, 
et  par  conséquent  n’ont  rien  de  général.  On  a  signalé  la 
petitesse,  l’inégalité  du  pouls  ;  on  a  pu  voir  de  l’oedèmey 
de  l’anasarque,  de  l’infiltration  de  tel  ou  tel  organe,  toua 
phénomènes  dus  à  une  gêne  mécanique  occasionnée  pap 
la  présence  du  parasite. 

Depuis  l’antiquité,  on  a  dit  que  le  porc  ladre  ne  peut 
laisser  ses  pieds  de.  derrière  en  repos  ;  il  faut  voir  dans  ces 
mouvements  une  action  réflexe  dépendant  du  développe¬ 
ment  des  kystes  parasitaires.  Le  grincement  des  dents,  le 
ptyalisme,  sont  du  même  ordre.  La  gêne  peut  enfin  se  ma¬ 
nifester  par  une  paralysie  de  la  langue  ou  du  pharynx  ca¬ 
pables  d’entraîner  la  mort  par  inanition. 

Des  spasmes,  des  convulsions,  le  tournoiement,  des  accès 
épileptiformes,  le  vertige  rabiforme,  le  tétanos,  la  ménin¬ 
gite,  l’encéphalite,  etc.,  ont  été  signalés.  Nous  aurions  une 
longue  énumération  à  faire  si  nous  voulions  rappeler  tout, 
ce  qui  a  été  signalé  chez  le  porc  ladre,  mais  il  suffit  de 
répéter  que  rien  n’est  variable  comme  la  symptomalogie 
de  la  ladrerie,  pour  pouvoir  nous  en  tenir  là.  Ajoutons  que  la? 
maladie  évolue  d’une  manière  très  différente  chez  les  divers 
sujets  ;  tantôt  elle  n’est  pas  incompatible  avec  un  bon  état 
général,  tantôt  elle  marche  plus  ou  moins  vite  vers  l’aggra¬ 
vation  j  l’animal  maigrit,  s’anémie,  est  atteint  d’une  dé¬ 
chéance  organique  qui  peut  le  mener  à  la  mort. 

En  somme  lorsqu’on  réfléchit  un  instant  on  constate  que^ 
rien  n’est  plus  variable  que  la  symptomatologie  de  la  ladre¬ 
rie;  et  la  chose  se  comprend  parfaitement  en  songeant  à  la 
nature  de  l’affection  :  qu’un  porc  ingère  une  quantité  très 
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massive  d’œufs  de  ténia  dans  des  conditions  favorables  à 
leur  développement,  et  il  pourra  avoir  depuis  une  entéritej 
une  péritonite  jusqu’aux  phénomènes  de  la  ladrerie  très  gé¬ 
néralisée  ;  qu  au  contraire  ce  porc  n’ingère  qu’un  petit 
hombre  d’œufs,  et  sa  santé  peut  ne  pas  être  très  me- 
tnacée. 

Quand  le  germe  du  ténia  arrive  dans  le  tube  digestif,  les 
ihasards  de  sa  migration  peuvent  aussi  réagir  sur  les  phéno¬ 
mènes  produits.  Certaines  masses  musculaires  sont-elles 
envahies,  l’animal  peut  très  bien  continuer  à  vivre  sans 
^éprouver  une  grande  gêne  ;  au  contraire,  le  parasite  est-il 
;allé  dans  les  lèvres,  la  langue,  le  larynx,  les  bronches,  etc., 
•tel  ou  tel  phénomène  peut  se  montrer.  En  un  mot  on  voit 
que  la  ladrerie  n’est  pas  comme  certaines  maladies  :  la 
•pneumonie,  l’entérite,  par  exemple,  -constituée  par  un 
groupe  de  symptômes  toujours  les  mêmes;  le  nombre  et  le 
•siège  des  parasites  entraînent  des  conséquences  si  diverses 
qu’en  les  allignant  dans  une  énumération  nosographique 
on  court  le  risque  de  faire  une  description  contradictoire  en 
apparence. 

Pour  en  finir  avec  la  ladrerie  du  porc,  disons  que  pour  le 
"diagnostic,  l’examen  des  conjonctives,  du  pourtour  de  l’anus, 
;et  surtout  de  la  langue  peut  donner  en  général  les  meilleurs 
résultats,  parce  que  c’est  là  qu’on  voit  le  plus  souvent  les 
(parasites  dans  la  pratique  courante. 

Le  bœuf  peut  être  aussi  atteint  de  ladrerie,  le  fait  n’est 
plus  en  question  aujourd’hui,  mais  néanmoins  il  est  utile 
de  se  remémorer  les  difficultés  qu’il  y  a  eu  pour  établir 
l’existence  de  cette  ladrerie.  Il  n’y  a  pas  cinquante  ans  elle 
était  inconnue,  et  lorsque  les  premiers  observateurs  la  si¬ 
gnalèrent  on  ne  les  crut  pas.  Il  a  fallu  plusieurs  années 
pour  que  les  deux  cysticerques  fussent  différenciés  et  la  dis¬ 
cussion  n’est  peut-être  pas  encore  close.  Sans  nous  attarder 
sur  ce  sujet,  disons  que  la  ladrerie  entraîne  moins  d’acci- 
'dents  chez  le  bœuf  que  chez  le  pore  en  général  ;  de  sorte 
qu’elle  passe  plus  facilement  et  plus  souvent  inaperçue  chez 
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lui.  Ce  cysticerque  peut  se  rencontrer  dans  les  mêmes  or¬ 
ganes,  il  est  peut-être  un  peu  moins  confluent. 

On  possède  aujourd’hui  une  dizaine  de  faits  prouvant 
que  le  chien  peut  être  envahi  par  le  cysticerque  du  ténia 
armé  et  présenter  les  divers  phénomènes  morbides  de  la 
ladrerie.  Zencker,  Relier,  etc.,  etc.,  ont  pu  rendre  ladres  des 
chèvres  et  un  mouton  avec  des  œufs  de  ténia  inerme.  Par 
conséquent,  malgré  les  insuccès  d’autres  expérimentateurs 
il  faut  admettre  la  possibilité  de  la  ladrerie  chez  la  chèvre 
et  peut-être  chez  le  mouton.  Disons  au  sujet  de  ce  dernier 
animal  queM.  J.  Ghatin  a  montré  que  Gobbold  s’était  trompé 
lorsqu’il  avait  assuré  que  le  mouton  abritait  un  cysticerque 
provenant  d’un  ténia  humain,  il  a  prouvé  que  le  tænia  te- 
nella  est  un  T.  marginata  provenant  du  chien  et  non  de 
l’homme.  De  nouvelles  recherches  sont  donc  nécessaires 
au  sujet  de  la  ladrerie  du  mouton. 

liadrerie  humaine.  —  L’homme  peut-il  devenir  ladre 
comme  certains  animaux,  le  porc,  le  bœuf,  etc.?  La  réponse 
affirmative  s’impose  en  présence  du  grand  nombre  d’obser¬ 
vations  que  la  science  possède  à  cet  égard.  Deux  ans  à 
peine  après  que  Goëze  eût  déterminé  la  nature  parasitaire 
de  la  ladrerie  du  porc,  c’est-à-dire  dès  1786,  Werner  signala 
la  présence  du  cysticerque  chez  l’homme,  présence  qui 
avait  été  entrevue  déjà  en  1538  par  Rumler  et  en  1565  par 
Harthmann.  Depuis  Werner  les  faits  sont  venus  s’ajouter 
les  uns  aux  autres,  rares  d’abord,  puis  de  plus  en  plus  fré¬ 
quents,  pour  affirmer  la  réalité  delà  ladrerie  humaine. 

Sitatistique.  —  Depuis  la  découverte  de  Werner  les  ob¬ 
servations  se  sont  tellement  multipliées  que  celui  qui  vou¬ 
drait  les  rapporter  toutes  aujourd’hui  aurait  fort  à  faire.  On 
en  trouve  chaque  année  un  certain  nombre  dans  les  publi¬ 
cations  médicales  périodiques,  et  leur  chiffre  est  assez  élevé 
maintenant  pour  qu’il  soit  plus  utile  de  les  classer  que  de 
les  rapporter  textuellement  ou  de  les  résumer. 

Et  tout  d’abord  disons  que  la  ladrerie  humaine  est  plus 
fréquente  dans  certains  pays  que  dans  d’autres.  La  France, 
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la  Suisse,  la  voient  moins  souvent  que  l’Allemagne.  Et  dans 
cette  contrée  môme,  elle  est  plus  fréquente  dans  les  provin¬ 
ces  du  Nord  que  dans  celles  du  Midi.  En  Russie,  elle  est 
dit-on,  rare;  plus  rare  encore  dans  les  pays  musulmans 
d’Asie  et  d’Afrique  où  le  porc  est  peu  utilisé  pour  la  nour¬ 
riture.  Toutefois  ajoutons  que  les  renseignements  que  nous 
possédons  sur  la  géographie  de  la  ladrerie  sont  encore  très 
imparfaits. 

Quoi  qu’il  en  soit  voici  les  chiffres  que  nous  commençons 
à  posséder  (Zaslein,  cité  par  Raphaël  Blanchard). 

On  a  trouvé  : 


A  Zurich .  0  sur  2,500  cadavres  humains. 

A  Bâle  (1) .  0  sur  1,000  — 

A  Kiél .  6  sur  —  — 

A  Erlangen .  6,7  sur  —  — 

A  Dresde .  11,3  sur  —  — 

A  Berlin .  16,4  sur  —  _ 


Un  autre  fait  digne  d’intérêt  c’est  que  la  ladrerie  humaine 
paraît  diminuer  de  fréquence  depuis  un  demi-siècle,  à  me¬ 
sure  que  le  ténia  armé  est  observé  plus  rarement  et  que 
les  porcs  sont  moins  ladres.  Une  preuve  qu’on  en  peut 
donner  c’est  que  Hirschberg  (2)  a  dit  que  sur  60,000  mala¬ 
des  observés  de  1869  à  1885  il  avait  trouvé  70  cysticerques 
de  l’œil,  soit  1,1  pour  1000  ;  tandis  que  sur  30,000  obser¬ 
vés  de  1886  à  1889  il  n’en  avait  trouvé  qu’un  seul,  soit  0,003 
pour  1000.  Celte  indication  ne  porte,  il  est  vrai,  que  sur 
une  seule  catégorie  de  cysticerques.  Mais  Virchow  et 
Schweiger  ont  affirmé  la  diminution  des  cysticerques  de 
toutes  les  régions  depuis  un  certain  nombre  d’années. 

Quant  au  siège  des  cysticerques  humains  Muller  a  fourni 
les  indications  suivantes  relevées  sur  les  registres  d’autop¬ 
sie  de  Dresde  et  d’Erlangen  pour  36  cas  ; 


Cerveau . ; .  21  soit  583  p.  1,000. 

Muscles . , .  12  —  383  — 

Cœur .  3  —  84  — 


(1)  Roth  affirme,  coatrairement  à  Zaslein,  qu’à  Bâle,  sur  1,914  cadavre» 
examinés,  on  a  trouvé  6  cysticerques,  soit,  3,1  p.  1000. 

(2)  Hirschberg,  Soc.  méd.  de  Berlin,  1892. 
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Dressel  a  donné  les  chiffres  suivants  pour  99  cas  observés 
à  l’Institut  pathogénique  de  Berlin  : 

Cerveau _ , .  soit  '25  p.  1,000. 

Muscles .  13  —  130  — 

Cœur .  6  —  60  — 

Sous  la  peau .  3  —  33  — 

Poumon .  3  —  33  — ,  . 

Foie .  2-20  - 

Pour  ma  part,  en  dépouillant  les  diverses  publications 
scientifiques  que  j’ai  eues  à  ma  disposition,  j’ai  trouvé 


420  observations  de  cysticerques  humains  réparties  de  la 
manière  suivante  : 


Sans  indication  précise  du  siège .  3  soit  8  p.  1,000 

Tissu  cellulaire  sous-cutané . .  14—33  — 

Muscles .  50—119  — 

Organes  thoraciques  ou  abdominaux.  25  —  61  — 

Appareil  de  la  vision .  103  —  244  — 

Encéphale .  225  —  535  - 


Les  chiffres  que  je  viens  de  fournir,  comme  d’ailleurs  les 
statistiques  de  Muller  et  de  Dressel,  semblent  indiquer  que 
les  cysticerques  siègent  surtout  dans  l’encéphale  ;  mais  c’est 
une  pure  apparence  trompeuse,  car  en  réalité  c’est  dans 
les  muscles  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  qu’ils  sont 
rencontrés  le  plus  souvent;  seulement,  comme  là  ils  ne 
provoquent  que  peu  ou  point  d’accidents,  ils  passent  beau- 
eoup  plus  souvent  inaperçus  tandis  que  les  phénomènes 
morbides  qu’ils  occasionnent  dans  l’encéphale  et  dans  l’œil 
attirent  l’attention  davantage.  Une  preuve  de  ce  que  j’avance 
nous  est  fournie  par  les  autopsies  de  Bonhomme  et  de  Bais 
trocchi.  En  effet  le  premier  trouva  les  cysticerques  répan- 
dus  : 

Dans  le  tissu  cellulaire  Sur  les  côtés  du  larynx.  3  ou  4 

sous-cutané  ou  inter-  Au  cœur .  1 

musculaire .  2,000  A  la  base  de  la  langue,  1 

Dans  les  centres  ner-  Au  pancréas .  1 

veux .  112  Enfin  quelques-uns 

Dans  les  poumons .  16  dans  la  parotide  et  le  rein. 

c  :  Le  second  a  fourni  les  chiffres  suivants  pour  un  cadavre 
qui  portait  1-54  cysticerques  : 
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Dans  les  muscles .  141  |  Dans  le  cœur., 

—  le  cerveau .  9  —  le  poumon . .  1 

—  le  péritoine. .......  2  j 

Pour  ce  qui  regarde  les  cysticerques  de  l’appareil  de  la 
vision,  de  Graefe  divisa  ainsi  les  80  cas  qu’il  observa  sur 
80,000  malades  : 

Sous  la  conjonctive .  5  I  Dansla  chambre  antérieure.  3 

Dans  le  tissu  cellulaire  de  1  —  le  cristallin .  1 

l’erbite . . .  1  1  —  le  corps  vitré .  70 

Poncet  a  publié  de  son  côté,  en  1873,  une  statistique  de 
S4  cas  de  cysticerques  de  l’appareil  de  la  vision,  répartis 
ainsi  qu’il  suit  : 


Paupières .  3  I  Chambre  antérieure.. _  9 

Tissu  cellulaire  de  l’orbite.  10  1  Corps  vitré . . .  19 

Conjonctive  et  cornée .  13  l 

Quant  à  ce  qui  touche  les  cysticerques  de  l’encéphale.  Bon¬ 
homme  les  répartit  ainsi  dans  son  autopsie  du  sujet  de  Lyon  : 

Cerveau . . .  84  f  Bulbe . .  1 


Dressel  de  son  côté  a  classé  de  la  manière  suivante  les  para¬ 
sites  dans  les  7 1  cas  observés  à  l’Institut  pathologique  de  Berlin  : 


/dure-mère.  6 


Méninges  |  arachnoïde.  11  40 

(  pie-mère..  23 

Plexus  choroïdes .  .9 

Surface  des  hémisphères..  59 
Substance  corticale .......  41 

—  médullaire .  19 

Ventricules  et  aqueduc  de 

Sylvius .  16 

Corps  strié  et  commissure 

antérieure .  17 

Couches  optiques  et  com¬ 
missure  grise .  15 


Tubercules  quadrijumeaux.  4 

Glande  pinéale . 4 

Protubérance  annulaire. ...  4 

Nerf  olfactif.,,.. . .  2 

Corps  calleux . .  2 

Bulbe . 2 

Olives .  1 

Lobes  frontaux .  4 

Nerf  optique... .  1 

Entre  les  nerfs  opti¬ 
ques .  1 

Cervelet .  18 


Ces  divers  chiffres  n’ont  en  réalité  jusqu’ici  qu’un  intérêt 
de  curiosité,  de  sorte  qu’il  est  inutile  de  nous  attarder  plus 
longuement  sur  leur  compte.  Passons  donc  à  l’étude  de  la 
symptomatologie  de  la  ladrerie  humaine. 

Symptomatologie.  —  Les  nombreux  faits  de  cysticercose 
que  la  science  possède  nous  montrent  les  conséquences  di- 
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verses  que  peuvent  entraîner  les  cysticerques  humains  ;  et 
nous  voyons  par  eux  :  1®  que  ces  parasites  peuvent  se  mon¬ 
trer  chez  lui  comme  chez  les  animaux;  2®  que  les  accidents 
qu’ils  provoquent  sont  très  variables.  Parfois  les  parasites 
ont  passé  absolument  inaperçus  pendant  la  vie  et  n’ont  été 
découverts  qu’à  l’autopsie.  Dans  certaines  circonstances 
ils  n’ont  occasionné  qu’une  incommodité  minime.  Quelque¬ 
fois  ils  ont  gêné  une  fonction  sans  menacer  l’existence  du 
sujet.  Enfin  ils  ont  pu  occasionner  des  phénomènes  mor¬ 
bides  graves  et  même  entraîner  la  mort.  Arrêtons-nous  un 
instant  sur  chacune  de  ces  catégories. 

La  présence  des  cysticerques  n'a  occasionné  aucun  accident. 
—  Nombre  d’observateurs  ont  rencontré  des  grêlons  ladri- 
ques  sur  des  cadavres  qui  n’avaient  jamais  éprouvé  aucune 
gêne  de  leur  fait  pendant  la  vie.  Rudolphi  (1)  disait  que  de 
son  temps  on  rencontrait  à  Berlin  une  fois  sur  50  autopsies 
des  cysticerques  qui  avaient  passé  totalement  inaperçus 
jusque-là.  Hérard  (2)  a  montré  des  cysticerques  du  cœur  qui 
n’avaient  provoqué  aucun  phénomène  appréciable.  Fischer, 
Louis,  Himly,  Zencker,  etc.,  etc.,  ont  rencontré  des  cysti¬ 
cerques  de  l’encéphale  ou  des  méninges  dont  la  présence 
n’avait  été  révélée  par  rien  pendant  la  vie.  Ces  indications, 
que  nous  pourrions  aisément  multiplier,  sont  la  meilleure 
preuve  de  l’innocuité  que  présentent  parfois  ces  parasites. 

Les  cysticerques  n'ont  produit  que  de  très  minimes  incommo¬ 
dités.  —  Les  faits  ne  manquent  pas  non  plus  à  l’appui  de 
cette  affirmation.  Dolbeau  a  extirpé  de  la  région  frontale 
d’une  petite  fille  un  cysticerque  qui  était  seulement  désa¬ 
gréable  à  la  vue.  Oemons  de  Bordeaux  (1891)  a  opéré  un 
individu  qui  ne  souffrait  en  rien  de  la  présence  d’un  cysti- 
cerque  dans  le  tissu  cellulaire  du  bras.  Uhde  (3),  Hoff¬ 
mann  (4)  et  cent  autres  ont  fourni  des  observations  analo- 


(1)  Rudolphi,  Caton  synop.  1819,  p.  536. 

(2)  Hérard,  Soc.  méd.  des  hôp,,  11  juin  1870. 

(3)  Uhde,  Nord  Amer,  nom.,  etc.,  1852. 

(4)  Hoffmann,  Wien,  1854. 
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gués.  D’ailleurs,  le  fait  cité  par  Bonhomme  (1)  et  tant  de 
fois  reproduit  est  un  des  exemples  les  plus  remarquables 
qu’on  peut  citer  dans  cet  ordre  d’idées. 

Les  cysticerques  n'ont  fait  que  gêner  une  fonction.  —  Dans 
quelques  circonstances  les  parasites  qui  nous  occupent  ont 
gêné  plus  ou  moins  une  fonction.  C’est  ainsi  qu’ils  ont 
pu,  dans  la  paume  de  la  main  (2),  rendre  la  préhension 
difficile  ou  impossible;  qu’à  la  lèvre  supérieure  (3)  ils 
ont  gêné  la  succion  chez  un  enfant  à  la  mamelle;  qu’à  la 
paupière,  la  conjonctive,  dans  la  cornée,  dans  l’œil  même 
ils  ont  empêché  ou  aboli  l’exercice  de  la  vision. 

Ces  faits  de  cysticerques  de  l’appareil  visuel  sont  extrê¬ 
mement  remarquables  parce  qu’ils  ont  servi  à  élucider 
quelques  points  de  la  physiologie  du  parasite.  On  a  pu  exa¬ 
miner  à  l’ophtalmoscope  les  allures  de  l’animal  mieux  que 
sur  la  table  d’amphithéâtre,  et  on  a  pu  suivre  dans  les 
milieux  transparents  de  l’œil  son  évolution  biologique,  la 
durée  de  son  existence,  etc.,  etc.,  d’une  manière  particu¬ 
lièrement  facile.  Aussi  allon^nous  nous  arrêter  un  instant 
sur  leur  compte. 

Le  premier  cas  de  cysticerque’  dans  le  globe  de  l’œil  a 
été  signalé  par  Portai  en  1803  (R.  Blanchard).  Après  lui 
Schott  en  1830  —  Logan  en  1833  —  Coccius  en  1853  —  de 
Graefe  en  1854  ont  publié  des  observations  analogues,  et 
depuis,  les  faits  se  sont  multipliés.  De  Graefe  (4)  dit  avoir 
observé  à  lui  seul  80  cas  sur  80,000  malades,  ce  qui  feraitun 
cas  de  cysticerque  par  1000  affections  occulaires.  Hirscb- 
berg  qui  a  continué  cette  statistique  nous  apprend,  comme 
je  l’ai  dit  plus  haut,  que  de  1869  à  1885  il  en  a  vu  70  sur 
fi0,000  malades,  tandis  que  de  1886  à  1889  il  n’en  a  rencon¬ 
tré  qu’un  seul  sur  30,000  sujets.  C’est  là  un  détail  sur  lequel 
nous  aurons  à  revenir  quand  nous  parlerons  de  la  tendance 
à  la  diminution  du  parasite. 

{!)  Bonhomme,  Gaz.  méd.  de  Lyon,  1853. 

(2)  Lafitte,  Anger,  Gaz.  hebd.,  1869. 

(3)  Berend,  Med.  Verein’s  Zeit,  1851. 

(4)  Graëfe,  Clinique  ophllialmologique.  Paris,  1867. 
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Les  cysticerques  de  l’appareil  visuel  ont  été  vus  dans 
toutes  les  régions  de  l’organe  :  rétine,  choroïde,  corps  vitré,, 
cristallin,  chambre  antérieure.  Les  cas  paraissent  moins- 
fréquents  en  France  qu’en  Allemagne  ;  ils  ont  provoqué  les- 
phénomènes  réactionnels  les  plus  divers  depuis  l’absence  de 
ces  phénomènes  (Teale  chez  un  sujet  observé  pendant  plus 
de  deux  ans)  jusqu’à  la  cécité. 

Il  est  à  noter  que  les  accidents  réactionnels  ont  paru  êtro 
plus  fréquents  et  plus  grands  lorsque  le  cyslicerque  était 
mort  que  pendant  sa  vie,  chose  qui  se  comprend  très  bien 
en  songeant  qu’avec  le  temps  le  kyste  s’infiltre  de  substance 
calcaire  et  devient  ainsi  plus  aggressif  dans  ses  contacts. 

Otto  Becker  est  jusqu’ici  le  seul  observateur  qui  ait  ren¬ 
contré  deux  cysticerques  dans  un  même  œil  chez  l’homme,, 
le  fait  est  plus  fréquent  chez  le  porc.  On  n’a  pas  rencontré- 
encore,  que  je  sache,  un  cas  de  bilatéralité  du  cysticerque- 
oculaire  dans  l’espèce  humaine. 

Des  accidents  cardiaques  ont  été  la  conséquence  de  la  pré-  , 
sence  des  cysticerques  dans  le  cœur.  —  Si  dans  un  grand- 
nombre  de  cas  la  présence  d’un  ou  de  plusieurs  cysti¬ 
cerques  dans  le  cœur  a  pu  passer  totalement  inaperçue  pen- 
pant  la  vie,  faute  d’accidents  réactionnels,  dans  quelques 
circonstances,  au  contraire,  la  présence  du  parasite  a  pœ 
exercer  une  action  funeste  sur  les  fonctions  de  l’organe;; 
nous  en  avons  un  exemple  remarquable  dans  le  fait  de  Fer¬ 
rai  (1)  où  des  accidents  cardiaques  allèrent  en  s’aggravant 
et  finirent  par  entraîner  la  mort  dans  un  temps  peu  éloigné.. 

Accidents  dus  à  la  présence  des  cysticerques  dans  l'encé¬ 
phale.  —  Des  cysticerques  ont  pu  exister  dans  les  méninges 
ou  le  cerveau  sans  provoquer  aucun  phénomène  réactionnel' 
appréciable,  ainsi  que>ous  l’avons  dit  précédemment.  Mais 
fréquemment  aussi,  ces  parasites  ont  provoqué  des  acci¬ 
dents  ayant  assez  souvent  été  enregistrés  avec  soin.  Nous 
commençons  à  posséder  [aujourd’hui  un  faisceau  de  con.- 


(1)  Ferrai.  Dublin,  joum.  ofmed.  1839. 
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naissances  assez  complet  sur  ce  point.  Kuchenmeister  a 
dressé  la  statisque  de  ces  accidents  pour  88  cas  observés 
et  en  voici  les  détails  : 


Pas  de  symptômes  appréciables .  16 

Maux  de  tête,  somnolence,  langueur .  6 

Vertiges .  1 

Épilepsie . .  34 

Paralysie . 15 

Troubles  psychiques  sans  épilepsie .  24 

—  —  avec  —  . , _ ...  17 

—  —  —  apoplexie .  10 


Cette  statistique,  toute  intéressante  qu’elle  soit,  ne  peut 
être  considérée  que  comme  une  indication  assez  vague  des 
^proportions  des  divers  accidents,  car  on  comprend  sans 
:peine  que  dans  les  cas  où  il  ne  se  produit  aucun  phéno¬ 
mène  morbide  pendant  la  vie,  on  ne  va  pas  rechercher  à 
d’autopsie  si  le  parasite  existe  ou  fait  défaut  dans  l’encéphale. 

En  première  ligne,  nous  voyons  dans  la  statistique  de 
ïCuchenmeister  l’indication  des  maux  de  tête,  somnolence, 
langueur,  ayant  été  signalée  pendant  la  vie  du  sujet.  Ces 
symptômes  sont  si  vagues  qu’ils  ne  peuvent  avoir  une  signi¬ 
fication  bien  utile,  et  ce  n’est  souvent  qu’à  ‘posteriori  qu’ils 
•ont  été  appréciés  à  leur  juste  valeur,  à  moins  que  des  tu¬ 
meurs  sous-cutanées  n’aient  coexisté  avec  les  cysticerques 
^cérébraux.  Même  chose  à  dire  pour  les  vertiges  qui  sont 
probablement  beaucoup  plus  fréquents  que  ne  l’a  trouvé 
TCuchenmeister,  car  dans  les  faits  venus  à  notre  connais¬ 
sance  j’en  ai  constaté  un  assez  grand  nombre.  —  Le  malade 
de  Broca,  par  exemple,  fut  obligé  d’abandonner  sa  profes¬ 
sion  de  cocher  à  cause  d’eux  ;  le  malade  de  Rathery  disait 
que  depuis  plusieurs  années  il  avait  des  étourdissements 
=qui  l’obligeaient  à  s’asseoir,  et  qu’une  fois  même  il  était 
tombé.  L’épilepsie  est  fréquente,  si  nous  en  croyons  la  sta¬ 
tistique  de  Kuchenmeister;  il  serait  plus  exact  de  dire:  les 
attaques  épileptiformes,  car  dans  nombre  de  cas  nous  trou¬ 
vons  que  le  syndrôme  du  haut  mal  ne  s’est  pas  manifesté 
tout  entier. 
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La  paralysie  est  souvent  notée  dans  la  statistique  pré¬ 
citée;  cette  paralysie  est  survenue  d’une  manière  différente  : 
tantôt  isolée,  tantôt  en  même  temps  que  d’autres  accidents 
et  paraissant  ou  non  être  leur  conséquence. 

Les  troubles  psychiques  sont  fréquemment  signalés  dans 
les  cas  de  cysticerques  de  l’encéphale.  Ces  troubles  sont 
très  variés,  car  ils  vont  depuis  la  simple  irritabilité  jusqu’au 
délire,  à  la  démence,  à  l’idiotie.  Ils  ont  pu  se  manifester  à 
l’état  chronique  et  stationnaire,  ou  bien  au  contraire  à  l’état 
aigu  et  suivant  une  marche  plus  ou  moins  rapidement 
ascendante  d’abord,  puis  régressive,  si  le  sujet  doit  guérir. 

Nous  avons  quelques  exemples  de  ces  troubles  nerveux 
passagers  et  sans  grande  importance  ;  un  des  plus  intéres¬ 
sants  est  celui  que  Broca  signala  à  la  Société  de  chirurgie 
en  1876  :  cocher,  âgé  de  vingt-sept  ans,  ayant  rendu  des 
anneaux  de  ténia  quatre  ans  avant  et  présentant  des  syn¬ 
copes,  des  étourdissements,  une  surdité  persistante  et  enfin 
revenant  à  la  santé. 

Dans  une  autre  catégorie  se  rangent  les  faits  dans  les¬ 
quels  les  accidents  ont  été  durables  et  ont  persisté  jusqu’à 
la  mort  provoquée  par  une  autre  maladie,  ou  bien  par  la 
présence  des  cysticerques.  Ici  encore,  il  faut  signaler  de 
grandes  variétés,  car  toutes  les  combinaisons  possibles  de 
phénomènes  morbides  peuvent  se  présenter.  Chez  certains 
sujets  les  accidents  dépendant  des  cysticerques  ont  paru 
consister  seulement  en  une  simple  céphalalgie,  en  quelques 
crises  de  spasmes,  d’angoisse,  de  convulsions  partielles,  de 
parésie,  de  paralysie.  Chez  d’autres,  c’est  jusqu’à  une  véri¬ 
table  épilepsie  qui  semble  avoir  reconnu  pour  cause  la 
présence  du  parasite.  Chez  les  uns,  il  y  a  eu  conservation 
de  l’intelligence  ;  chez  d’autres,  diminution  plus  ou  moins 
grande  de  cette  faculté.  J’ai  dit  que  la  manie,  la  démence» 
l’idiotie  ont  été  signalées. 

Par  ailleurs,  des  accidents  inflammatoires,  congestifs, 
hémorragiques  n’ont  pas  fait  défaut  :  méningite,  encépha- 
ite,  congestion  cérébrale,  apoplexie.  En  un  mot,  toute  la 
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gamme  des  lésions  encéphaliques  ou  méningiennes  a  pu 
reconnaître  pour  cause  la  présence  des  cysticerques. 

On  comprend  d’ailleurs  facilement  comment  les  choses 
peuvent  se  passer  ;  tantôt  c’est  une  simple  action  de  voisi¬ 
nage  :  gêne,  compression  que  le  parasite  exerce  ;  tantôt  au 
contraire,  sa  présence  provoque  des  phénomènes  réaction¬ 
nels  de  la  part  de  l’organe.  On  comprend  aussi  comment  il 
peut  arriver  que  le  parasite  soit  parfaitement  toléré  tant  que 
sa  malléabilité  et  sa  mollesse  ont  permis  la  tolérance,  tandis 
qu’à  mesure  de  son  envahissement  par  la  substance  créta¬ 
cée  ou  seulement  de  la  densification  de  son  enveloppe  il  a 
pu  jouer  le  rôle  d’un  corps  étranger  plus  ou  moins  agressif. 

A  quelle  catégorie  de  ver  rubanaire  appartiennent  les 
cysticerques  humains?  A  l’exception  d’un  cas  dont  je  par¬ 
lerai  tantôt,  la  totalité  des  observations  appartient  au  type 
du  ténia  armé.  On  a  en  effet  reconnu  le  prohoscide  et  la 
couronne  des  crochets  lorsqu’on  a  fait  usage  de  la  loupe  ou 
du  microscope.  Ce  qui  peut  ainsi  corroborer  cette  opinion, 
c’est  que  les  faits  de  cysticerques  humains  paraissent  avoir 
diminué  de  fréquence  parallèlement  aux  cas  de  ténia  armé 
dans  certains  pays,  et  qu’ils  semblentêtre  plus  fréquents  dans 
les  contrées  oû  ce  parasite  se  rencontre  que  dans  celles  où 
il  est  rare.  La  communication  de  Hirschberg  à  la  Société 
médicale  de  Berlin  (2  mars  1892)  nous  fournit,  comme  je 
l’ai  signalé  précédemment,  quelques  chiffres  à  cet  égard  ; 
sur  60,000  malades  observés  de  1869  à  1885,  70  cysticerques 
furent  signalés,  tandis  que  de  1886  à  1889,  sur  30,000  ma¬ 
lades  il  n’en  fut  rencontré  qu’un  seul.  Lors  de  cette  com¬ 
munication,  Schweiger  et  Virchow  admirent,  ai-je  dit,  la 
réalité  de  cette  décroissance  ;  ils  firent  la  remarque  que 
cette  décroissance  est  d’autant  plus  remarquable  que  le 
ténia  augmente  de  fréquence  en  Allemagne;  mais  ils  ou¬ 
bliaient  en  ce  moment  que  l’augmentation  de  fréquence 
appartient  exclusivement  au  ténia  inerme,  tandis  que  le 
ténia  armé  diminue,  au  contraire,  en  Allemagne  comme 
dans  plusieurs  autres  pays,  en  ce  moment. 
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J’ajouterai  de  fiion  côté  ce  fait,  que  depuis  1860  le 
nombre  des  ténias  observés  dans  la  marine  est  devenu 
considérable  ;  or,  si  le  ténia  inerme  prédisposait  aux  cysti- 
cerques  comme  son  congénère  armé,  on  verrait  quelques 
fois  des  accidents  dus  à  la  cystiçercose  chez  les  marins, 
tandis  que  le  fait  n’a  pas  été  signalé. 

Donc,  le  cysticerque  humain  paraît  provenir  du  ténia 
armé.  On  ne  possède  encore  qu’un  fait  précis  où  il  serait 
provenu  du  ténia  inerme,  c’est  celui  de  MM.  Bitot  et  Sa- 
hrazès  de  Bordeaux  (1),  de  sorte  que  les  observateurs  au¬ 
ront  à  examiner  avec  soin  désormais  la  tête  des  cysticer- 
ques  qui  viendront  à  leur  disposition  pour  déterminer 
dans  quelle  mesure  le  ténia  inerme  peut  produire  le  cys- 
ticerque  humain.  Quant  au  hotriocéphale,  son  cysticerque 
n’a  pas  été  signalé,  que  je  sache,  dans  l’espèce  humaine 
jusqu’à  présent. 

La  longévité  du  cysticerque  humain  a  préoccupé  naturel¬ 
lement  les  médecins,  on  a  essayé  de  la  déterminer  à  l’aide 
des  observations  que  possède  la  science  ;  mais  il  faut  avouer 
que  jusqu’ici  les  faits  sont  souvent  contradictoires.  Je  don¬ 
nerai  pour  preuve  que  dans  le  cas  cité  par  M.  Duguet  les 
parasites  ont  paru  mourir  quelques  mois  à  peine  après  leur 
apparition,  tandis  que  dans  d’autres  leur  vie  s’est  prolongée 
parfois  assez  longtemps. 

Nous  dirons  d’abord  que  pour  la  détermination  de  cette 
longévité  il  faut  écarter  les  faits  d’accidents  cérébraux  dus  à 
la  cysticCrcose,  pour  la  raison  que  les  kystes  parasitaires 
ont  pu  être  la  cause  de  ces  accidents  cérébraux,  non  seule¬ 
ment  pendant  la  vie  du  cysticerque,  mais  encore  après  sa 
mort.  Aussi  laisserons-nous  de  côté  les  faits  de  Klob  (2  ans), 
Davaine  et  Duplay  (10  ans),  Zencker  (17,  20  ans).  Mais  en 
nous  en  tenantaux  faits  de  cysticerques  sous-cutanés  et  inter- 
musculaires,  nous  voyons  les  évaluations  différer  d’une  ma¬ 
nière  encore  très  notable.  Cobbold  pensait  que  la  vie  du 


(Ij  Bitot  et  Sabrazès,  Gaz.  méd.  de  Paris,  1891. 
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<îysticerque  dure  à  peine  six,  huit  ou  dix  mois.  Stich  a  dit 
que  les  cysticerques  sous-cutanés  vivent  de  trois  à  six 
ans.  B.  Anger  en  a  extirpé  un  qui  siégeait  dans  la  paume 
de  la  main  depuis  quatre  ans.  Duremcher  attribue  la  même 
■durée  à  celui  qu’il  extirpa  de  la  région  temporale.  Cette 
durée  n’estpeut-êtremême  qu’un  minimum,  car  Saëmisch  a 
trouvé  un  cysticerque  de  l’œil  parfaitement  vivant  après  une 
•durée  de  dix  ans.  Zulzer  parle  d’une  femme  qui  servit  à 
Breslau  pendant  vingt  ans  à  montrer  le  cysticerque  de 
l’oeil  dans  les  coursd’opthaImologie.Onlevoit,la  marge  entre 
quelques  mois  et  plusieurs  années  est  très  vaste.  Le  mieux 
•est  de  reconnaître  l’insuffisance  de  nos  renseignements. 

niaguostic.  —  Le  diagnostic  de  la  ladrerie  humaine  est 
plus  ou  moins  facile  à  porter  suivant  que  les  cysticerques 
-siègent  dans  telle  ou  telle  région,  sont  plus  ou  moins  nom- 
<breux,  provoquent  ou  non  des  accidents,  etc.,  etc.  Il  nous 
•faut  envisager  successivement  les  divers  cas  qui  peuvent  se 
présenter  pour  ne  pas  rester  dans  des  généralités  trop 
Tagues. 

Le  sujet  porte  un  grand  nombre  de  cysticerques  sous-cutanés. 
—  C’est  assurément  le  cas  le  plus  facile  ;  et  souvent  le  fait 
■d’avoir  constaté  un  certain  nombre  de  petites  tumeurs, 
•olivaires,  indolores,  assez  mobiles  sous  la  peau  de  diverses 
régions  du  corps,  a  suffi  pour  mettre  le  médecin  sur  la 
bonne  voie.  Une  petite  incision  a  mis  sous  les  yeux  le  pa¬ 
rasite  que  la  loupe  ou  un  faible  grossissement  du  micro¬ 
scope  ont  permis  de  spécifier  d’une  manière  précise. 

Les  tumeurs  avec  lesquelles  les  kystes  ladriques  peuvent 
•être  confondus  au  premier  examen  sont  nombreux;  des 
gommes  syphilitiques,  des  névromes,  des  fibromes,  des 
kystes  sébacés,  l’adénopathie  syphilitique  ou  strumeuse 
pourraient  embarrasser  le  médecin  au  début  de  son  inves¬ 
tigation.  Il  est  cependant  assez  souvent  facile  d’arriver  au 
diagnostic  exact,  bien  que  dans  nombre  de  cas  des  erreurs 
se  soient  produites.  Les  gommes  syphilitiques  sont  souvent 
contenues  dans  l’épaisseur  du  derme  tandis  que  le  cysticer- 
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que  est  tout  à  fait  sous-cutané  ;  les  gommes  ont  une  forme 
plus  ou  moins  aplatie,  les  grêlons  sont  sphériques  ou  oli- 
vaires  ;  les  gommes  ont  une  consistance  pâteuse,  tandis 
que  les  kystes  des  cyslicerques  sont  solides  ;  les  gommes  sont 
plus  ou  moins  douloureuses,  tandis  que  les  kystes  parasi¬ 
taires  sont  indolores.  Ce  dernier  point  n’est  pas  absolu,  car 
nous  voyons  dans  le  fait  de  M.  Duguet  qu’un  grêlon  delà 
cuisse  était  douloureux  à  la  pression. 

Je  n’ai  pas  besoin  d’insister  longuement  sur  les  différen¬ 
ces  qui  séparent  les  kystes  sébacés  des  kystes  ladriques:  les 
premiers  sont  intra-dermiques,  les  autres  sous-cutanés; 
l’oriflce  obturé  du  follicule  sébacé  vient  aussi  renseigner  le 
médecin  et  je  crois  que  la  confusion  s’est  produite  rarement. 

Les  névromes  ont  rarement  la  généralisation  des  grêlons 
ladriques,  même  au  cas  où  ceux-ci  sont  très  discrets  ;  leur 
siège  est  sur  le  trajet  d’un  nerf  tandis  que  le  kyste  du  cys- 
ticerque  peut  siéger  n’importe  où.  La  mobilité  du  névrome 
ne  saurait  induire  en  erreur,  car  elle  n’existe  que  dans  un 
un  sens  perpendiculaire  au  nerf  malade,  tandis  que  la  mobi¬ 
lité  du  grêlon  est  semblable  dans  toutes  les  directions.  En¬ 
fin  tandis  que  le  névrome  est  très  sensible,  le  grêlon  est 
indolore,  ou  à  peine  un  peu  douloureux  à  la  pression  dans 
certains  cas  exceptionnels. 

Les  fibromes  du  tissu  cellulaire  qu’on  a  appelés  le  mollus- 
cum  vrai  pourraient  dans  certains  cas  être  pris  au  premier 
abord  pour  des  cysticerques,  mais  un  examen  attentionné 
permet  bien  vite  d’établir  la  différence.  Ces  fibromes  sont 
en  général  très  nombreux,  comme  les  grêlons,  mais  ils  sont 
molasses  au  lieu  d’être  durs;  ils  sont  plus  ou  moins  irré¬ 
guliers  au  lieu  d’être  olivaires  ou  sphériques  ;  aussi  malgré 
1  indolence,  la  mobilité,  la  lenteur  d’évolution  des  deux 
genres  de  tumeurs,  la  confusion  est-elle  rare. 

L’adénopathie  syphilitique  ou  strumeuse  ne  peut,  non 
plus,  être  confondue  avec  les  cysticerques  lorsqu’on  exa¬ 
mine  le  sujet  avec  quelque  attention  ;  en  effet,  si  elles  pré¬ 
sentent  des  tumeurs  peu  volumineuses,  élastiques,  mobiles 
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SOUS  la  pression  du  doigt,  il  faut  reconnaître  qu’au  lieu  de 
siéger  n’importe  sur  quel  point  du  corps,  on  les  voit  à 
certaines  régions  d'élection:  aines,  aisselles,  nuque,  etc. 
Et  d’ailleurs,  les  autres  manifestations  syphilitiques  oustru- 
meuses  qui  coexistent  mettent  vite  sur  la  voie  du  vrai  dia¬ 
gnostic. 

Le  sujet  porte  une  seule  tumeur  sows-cutanée .  —  Dans  ce 
cas  le  diagnostic  est  un  peu  plus  difficile,  le  plus  souvent,  car 
l’indication  fournie  par  le  nombre  des  grêlons  ladriques  fait 
défaut.  Néanmoins  ce  que  j’ai  dit  il  y  a  un  instant  permet 
assez  facilement  en  général  d’arriver  à  une  somme  de  pro¬ 
babilités.  Et  comme  par  ailleurs  l’extirpation  ne  présente 
aucune  difficulté,  on  peut  recourir  au  moyen  thérapeutique 
qui  fera  lui-même  cesser  la  petite  obscurité  du  diagnostic 
en  plaçant  le  cysticerque  sous  les  yeux  de  l’opérateur. 

En  réalité  le  diagnostic  absolu  ne  peut  être  établi  que 
par  l’examen  direct  des  tumeurs,  de  sorte  que  toutes  les 
fois  que  la  chose  est  possible  cet  examen  après  extirpation 
d’un  kyste  doit  être  fait. 

Le  cysticerque  siège  dans  l'organe  de  la  vision.  —  Le  dia¬ 
gnostic  ne  présente  alors  aucune  difficulté  réelle,  en  géné¬ 
ral;  l’optbalmoscope  permet  de  reconnaître  la  présence  du 
parasite  ;  et  nous  n’avons  pas  besoin  d’insister  plus  longue¬ 
ment  sur  cette  catégorie. 

Les  cysticerques  sont  dans  l'encéphale .  —  Le  cas  peut  pré¬ 
senter  des  difficultés  plus  ou  moins  grandes  pour  le  diagnos¬ 
tic.  Un  sujet  présente-t-il  des  troubles  encéphaliques  sans 
avoir  en  même  temps  aucun  autre  symptôme  objectif  de 
ladrerie,' on  ne  peut  se  prononcer  avec  assurance.  Au  con¬ 
traire  des  grêlons  ladriques  sont- ils  constatés  sous  la  peau, 
tandis  qu’aucune  diathèse,  l’hérédité,  etc.,  etc.,  ne  peuvent 
être  incriminées,  on  est  autorisé  à  songer  aux  cysticerques. 
Sans  doute  le  diagnostic  reste  dans  un  grand  vague,  le 
plus  souvent;  mais  en  réalité  cette  imperfection  n’est  qu’un 
mince  détail  dans  ce  cas,  car  les  indications  thérapeutiques 
ue  sont  guère  modifiées.  On  ne  peut  songer  à  l’extirpation,  et 
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par  ailleurs  un  traitement  général,  fort  aléatoire  malheureü- 
reusementle  plus  souvent,  peut  être  institué,  qu’on  soit  bien 
certain  ou  non  de  la  présence  des  parasites  dans  les  centres 
nerveux,  mais  ne  paraît  pas,  jusqu’ici  au  moins,  suscep¬ 
tible  de  donner  de  bien  bons  résultats. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  de  la  ladrerie  humaine  est 
extrêmement  variable  suivant  maintes  conditions  qu’il  est 
facile  de  se  représenter.  Un  seul  parasite  existe-t-il  sous  la 
peau?  C’est  un  cas  d’une  bénignité  extrême.  Les  cysticer- 
ques  sont-ils  nombreux  sous  la  peau,  on  peut  encore  espérer 
leur  disparition  soit  spontanée  comme  dans  le  cas  de 
M.  Duguet  (1),  soit  à  l’aide  d’opérations  de  peu  d’importance 
comme  dans  le  cas  de  Broca.  Le  parasite  siège-t-il  dans 
l’œil?  On  peut  suivant  la  réaction  organique  qu’il  pro¬ 
voque  espérer  ou  non  que  la  fonction  de  l’organe  ne  sera 
pas  entièrement  abolie  après  l’opération  d'extirpation.  Enfin 
des  accidents  généraux;  vertiges,  épilepsie,  démence,  para¬ 
lysie,  glycosurie,  troubles  cardiaques,  etc.,  etc.,  sont-ils  la 
conséquence  de  la  présence  des  parasites  dans  l’encéphale? 
Le  pronostic  est  singulièrement  assombri,  d’autant  que  la 
thérapeutique  est  absolument  insignifiante  dans  l’immense 
majorité  des  cas.  En  réalité,  donc,  le  pronostic  de  la  ladrerie 
humaine  passe  par  tous  les  degrés  depuis  la  plus  grande 
bénignité  jusqu’à  la  gravité  la  plus  absolue  suivant  les  cas. 

Étioiog^ie.  —  Quand  on  étudie  les observations  de  ladrerie 
humaine  que  possède  la  science  on  est  frappé  de  ce  fait  que 
c’est  surtout  une  maladie  des  gens  pauvres,  des  individus  peu 
soigneux  de  leur  personne,  vivant  dans  un  milieu  malpro¬ 
pre;  et  si  on  cherche  à  se  rendre  compte  des  habitudes  de 
ces  individus  on  constate  le  plus  souvent  qu’ils  n’avaient 
aucun  soin  de  l’hygiène.  Ici  c’est  un  mendiant  peu  difficile 
sur  le  choix  de  ses  aliments.  Là  c’est  un  ouvrier  qui  a  l’ha¬ 
bitude  de  manger  avec  ses  doigts  sans  prendre  la  peine  de 
les  débarrasser  au  préalable  de  leurs  souillures,  quelquefois 


(1)  Duguet,  Bull.  Soc.  Hôp.  Paris,  1880. 
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c’est  un  individu  qui  vivait  en  relations  intimes  avec  un 
porteurde  ténia  (le  malade  de  Troussier  dont  la  femme  avait 
le  ténia).  Enfin  c’est  un  dément,  un  idiot,  etc.,  etc.,  un  co- 
prophage  même.  Sans  doute  il  y  a  des  exceptions,  quel¬ 
ques  sujets  atteints  de  cysticerques  ne  rentraient  pas 
dans  ces  catégories,  mais  néanmoins  ceux  que  je  viens 
de  spécifier  sont  les  victimes  de  prédilection  des  cysti¬ 
cerques. 

D’autre  part  il  faut  noter  aussi  que  la  coexistence  du  ténia 
et  des  cysticerques  chez  le  même  individu  est  un  fait  bien 
établi.  Rathery,  Péréol,  Broca,  Leudet,  etc.,  etc.,  en  ont 
fourni  des  exemples.  Ces  faits  ont  peut-être  une  importance 
étiologique  qu’il  ne  faut  pas  négliger,  car  ils  montrent  la 
possibilité  d’une  auto-infestation. 

Mécanisme  de  l’infestation.  —  Pour  apprécier  à  leur  va¬ 
leur  maints  détails  des  diverses  observations  de  ladrerie 
que  l’on  trouve  dans  les  publications  scientifiques,  étudions- 
le  mécanisme  de  l’infestation,  c’est-à-dire  comment  les 
animaux  et  l’bomme  deviennent  ladres.  Pour  ce  qui  est  des 
animaux  il  n’est  pas  difficile  de  comprendre  comment  ils 
sont  envahis  :  des  œufs  provenant  de  cucurbitins  mûrs  se 
trouvent  dans  la  nourriture  ou  la  boisson,  soit  directement 
pour  le  porc  copropbage,  soit  indirectement  pour  le  bœuf 
dont  l’herbage  est  souillé.  Une  fois  arrivés  dans  l’estomac,, 
ces  œufs,  dont  l’enveloppe  est  attaquée  par  les  sucs  digestifs^ 
commencent  leur  évolution  biologique  ;  ils  traversent  les 
parois  intestinales  et  s’en  vont,  par  le  fait  de  leur  progres¬ 
sion  active  ou  transportés  par  le  sang  lorsqu’ils  rencon¬ 
trent  un  vaisseau,  jusqu’à  l’endroit  où  ils  se  trouveront  dans 
des  conditions  favorables  pour  leur  développement.  L  indica¬ 
tion  de  ces  deux  éventualités  nous  explique  très  bien  pour¬ 
quoi  les  cysticerques  ont  été  rencontrés  partout  dans 
l’économie.  Les  chances  de  leur  migration  dépendent  abso¬ 
lument  du  hasard  ;  le  parasite  progresse-t-il  par  ses  propres 
moyens  de  locomotion,  il  ne  s’éloigne  guère  du  tube  diges¬ 
tif  qu’il  a  traversé;  est-il  emporté  par  le  courant  sanguin,  il 
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peut  aller  très  loin  et  ne  s’arrête  que  lorsque  son  volume 

lui  fait  obstruer  un  capillaire. 

L’homme  est  infesté  comme  les  animaux  par  des  œufs  in¬ 
troduits  dans  son  estomac  avec  les  aliments  ou  les  boissons. 
Le  fait  est  hors  de  doute,  mais  est-ce  là  le  seul  mode  d’in¬ 
festation  auquel  il  est  exposé?  On  est  porté  à  penser  que 
non,  etqu’il  peut  être  infesté  directement  par  un  ténia  ruba- 
naire  contenu  dans  son  tube  digestif.  Les  expériences  di¬ 
rectes  font  défaut,  on  le  comprend  sans  peine,  mais  le 
raisonnement  permet  de  le  croire.  Voici  comment  se  ferait 
cette  auto-infestation  :  le  ver  rubanaire  qui  normalement 
doit  vivre  dans  l’intestin,  et  dont  les  anneaux  mûrs  sont  vers 
lafin  du  jéjunumoudel’iléon  en  temps  ordinaire,  c’est-à-dire 
dans  un  endroit  où  les  liquides  digestifs  n’ont  plus  d’action 
sur  sa  capsule  extérieure,  remonte  par  le  fait  de  causes  mal 
définies  encore  jusque  dans  l’estomac  où  le  suc  gastrique 
attaque  les  œufs  mûrs  comme  si  ces  œufs  provenaient  du 
dehors  apportés  par  un  aliment  ou  une  boisson.  Ces  faits 
sont  rares  en  réalité,  et  le  plus  souvent  l’homme  est  envahi 
par  les  cysticerques  de‘la  même  manière  que  les  animaux; 
mais  cependant  cette  auto-infestation  s’explique  si  logique¬ 
ment  qu’on  n’a  aucune  peine  à  l’admettre. 

Dans  cette  question  de  l’infestation  de  l’organisme  parles 
cysticerques,  l’âge  paraît  jouer  un  certain  rôle;  on  sait  que 
les  jeunes  bœufs  et  les  jeunes  porcs  sont  plus  exposés  que 
les  vieux  animaux  à  la  ladrerie;  on  a  trouvé  des  cysticer¬ 
ques  dans  le  placenta  de  la  mère,  de  sorte  qu’on  pourrait 
rencontrer  demain  des  cysticerques  chez  le  fœtus  humain. 
Mais  pour  ceci  encore  nos  connaissances  sont  très  impar¬ 
faites,  et  de  nouvelles  observations  sont  nécessaires  pour 
fixer  les  idées. 

Traitement.  —  Il  nous  faut  dire  quelques  mots  de  la 
thérapeutique  applicable  aux  divers  phénomènes  qui  cons¬ 
tituent  la  ladrerie  humaine.  L’étude  que  nous  venons  de 
faire  tantôt  des  accidents  produits  par  les  cysticerques  nous 
a  fait  pressentir  déjà  qu’il  n’y  a  pas  un  traitement  unique  à 
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leur  opposer.  En  effet,  puisque  dans  un  certain  nombre 
de  cas,  le  plus  grand  probablement,  les  cysticerques  restés 
inaperçus  pendant  la  vie  n’ont  été  révélés  que  par  hasard  à 
l’autopsie,  on  comprend  que  souvent  le  traitement  a  été 
nul  faute  de  diagnostic  établi.  D’autre  part,  lorsque  les  cys¬ 
ticerques  ont  été  diagnostiqués  pendant  la  vie,  les  indications 
thérapeutiques  ont  varié  considérablement,  car  tantôt  il  est 
possible  d’intervenir  directement,  tantôt  le  médecin  et  le 
chirurgien  sont  réduits  à  l’impuissance. 

Lorsqu’un  cysticerque  isolé  se  rencontre  sous  la  peau,  à 
la  paupière,  à  la  lèvre,  au  cou,  au  tronc,  dans  un  membre, 
par  exemple,  l’extirpation  de  la  tumeur  est  souvent  la  pra¬ 
tique  la  mieux  indiquée  ;  avec  les  progrès  de  l’antisepsie  ces 
opérations  sont  en  général  extrêmement  bénignes  aujour¬ 
d’hui. 

Dans  les  cas,  où  comme  chez  le  malade  de  Broca  les  cysti¬ 
cerques  sontnombreux,  quefaut-ilfaire?M.Dugueta  montré 
que  peut-être  un  traitement  général  est  capable  de  débar¬ 
rasser  le  sujet,  mais  ce  résultat,  si  désirable,  est  tellement 
aléatoire  que  le  mieux  est  peut-être  en  ce  moment  d’in¬ 
tervenir  chirurgicalement.  Davaine  avait  songé  au  froid.  Je 
crois,  pour  ma  part,  ce  moyen  très  infidèle,  parce  qu’on  a 
à  craindre  de  ne  pas  atteindre  l’animal  si  la  température  ne 
descend  pas  suffisamment  ;  ou  bien  de  provoquer  une  gélure 
et  par  conséquent  une  réaction  inflammatoire  des  tissus 
voisins  si  elle  est  portée  trop  loin. 

La  ponction  du  kyste  ladrique  avec  une  aiguille  est  le 
moyen  que  les  bouchers  emploient  sous  le  nom  d'épinglage 
pour  faire  disparaître  les  grêlons  sous  la  langue  des  porcs  ; 
elle  peut  produire  de  bons  résultats  chez  l’homme.  Cette 
ponction  peut  être  simple,  tuant  le  parasite  par  transfixion; 
elle  peut  être  combinée  avec  la  pression,  l'écrasement  de 
la  tumeur  qui  fait  sortir  le  liquide  de  la  vésicule  nécessaire 
à  la  vie  du  cysticerque.  Ou  bien  encore  l’aiguille  peut  être 
chargée  d’une  substance  médicamenteuse,  peut  injecter 
(seringue  de  Pravaz)  un  liquide  toxique  :  alcool,  teinture 
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d’iode,  solution  de  bichlorure  de  mercure,  etc,,  etc.,  dans 
le  kyste;  enfin  peut  faire  traverser  la  tumeur  par  un  cou¬ 
rant  électrique.  Sous  l’influence  de  cet  épinglage,  simple  ou 
composé,  le  parasite  meurt  et  la  tumeur  subit  une  régres¬ 
sion  qui  la  fait  bientôt  diminuer  de  volume  et  même  pres¬ 
que  disparaître. 

Lorsque  le  cysticerque  siège  dans  un  œil,  l’extirpation 
est  formellement  indiquée,  soit  tout  d’abord  pour  faire  dis¬ 
paraître  la  gêne  fonctionnelle,  soit  aussi  pour  prévenir  ou 
combattre  les  désordres  d’une  réaction  inflammatoire  de- 
l’organe. 

Mais  il  reste  un  grand  nombre  de  faits  de  cysticerques 
provoquant  des  accidents  plus  ou  moins  graves,  et  dans  les¬ 
quels  le  chirurgien  reste  désarmé;  ce  sont  les  cas  de  para¬ 
sites  dans  l’encépbale,  les  méninges,  le  cœur,  etc.,  etc., 
c’est-à-dire  dans  les  régions  où  l’on  ne  peut  aller  atteindre 
directement  le  kyste  ;  que  faire  alors  ?  —  C’est  contre  ces 
cas  qu’on  a  proposé  les  moyens  purement  médicaux.  — 
Jaccoud,  par  exemple,  se  basant  sur  les  bons  résultats  obte¬ 
nus  par  l’emploi  du  l’iodure  de  potassium  contre  les  byda- 
tides,  a  conseillé  d’y  recourir  contre  les  cysticerques  de 
l’encéphale  ou  du  cœur.  Le  traitement  mercuriel,  arsénical, 
phéniqué,  salycilé,  etc.,  etc.,  le  grenadier,  la  fougère,  les 
huiles  minérales,  la  térébenthine,  etc.,  etc.,  sont  venues 
à  l’idée  de  divers  médecins.  Quel  est  le  résultat  obtenu 
jusqu’ici?  Il  a  été  nul,  et  nous  devons  avouer  que  la  théra¬ 
peutique  médicale  des  cysticerques  est  encore  toute  à  dé¬ 
couvrir. 

Peut-on  même  espérer  qu’elle  pourra  exister  réellement 
quelque  jour?  Je  le  crois,  pour  ma  part,  et  voici  l’argument 
sur  lequel  je  me  borne  :  nous  avons  vu  par  le  fait  de 
M.  Duguet  que  les  cysticerques  qui  vivent  souvent  trois, 
six,  dix  ans  chez  un  individu  ont  été  frappés  de  mort  au 
bout  de  quelques  mois.  Ce  fait  nous  ouvre,  il  me  semble, 
un  horizon  ;  il  est  logique  de  penser  que  ces  parasites  peu¬ 
vent  être  placés  dans  des  conditions  défavorables  sous  l’in- 
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fluence  soit  d’une  maladie  soit  d’une  médication  subies  par 
V hôte  provisoire.  Est-ce  le  rhumatisme,  est-ce  le  traitement  au 
■salycilate  de  soude,  est-ce  une  autre  condition  inconnue  jus¬ 
qu’ici  qui  a  débarrassé  le  sujet  de  M.  Duguet?  Nous  n’en 
savons  rien,  mais  toujours  est-il  qu’on  peut  voir  parfois  le 
parasite  mourir  prématurément.  Or  dans  ce  cas  il  est  logi¬ 
que  de  penser  que  l’on  possédera- quelque  jour  tel  agent 
thérapeutique  qui  aura  pour  action  de  rendre  la  vie  du  cys- 
ticerque  impossible  dans  nos  tissus,  et  qu’on  pourra  ainsi 
^guérir  la  ladrerie  des  animaux  et  de  l’homme  par  les 
moyens  médicaux.  M.  Labordea  montré  que  les  sels  de  stron¬ 
tium  ont  pour  effet  de  rendre  l’intestin  inhabitable  aux  di¬ 
vers  entozoaires  des  chiens,  peut-être  même  de  l’homme; 
oes  sels  de  strontium  ou  d’autres  pourront  peut-être  rendre 
nos  tissus  inhabitables  aux  cysticerques. 

Prophylaxie.  —  L’insufflsance  des  moyens  thérapeuti¬ 
ques  à  employer  contre  les  cysticerques  siégeant  dans  nos 
organes  rend  la  question  de  la  prophylaxie  de  la  ladrerie 
plus  importante  encore  qu’il  ne  le  semblerait  de  prime 
abord.  Pour  cette  maladie  comme  pour  une  infinité  d’au¬ 
tres,  il  vaut  mieux  chercher  à  la  prévenir  que  d’avoir  à  la 
■combattre. 

Dans  cette  question  de  la  ladrerie  comme  dans  celle  du 
ténia  qui  lui  est  intimement  liée,  l’homme  et  certains  ani¬ 
maux  jouant  vis-à-vis  l’un  de  l’autre  un  rôle  complémen¬ 
taire  :  hôte  provisoire,  hôte  définitif  du  parasite,  il  faut 
s’occuper  à  la  fois  des  moyens  à  employer  pour  les  deux. 
Il  est  élémentaire  de  dire  que  si  l’homme  avait  moins  sou¬ 
vent  le  ver  rubanaire,  le  porc  et  le  bœuf  seraient  moins 
fréquemment  infestés  de  cysticerques.  Et  aussi  que  si  le 
porc  et  le  bœuf  étaient  moins  souvent  ladres,  l’homme  au¬ 
rait  moins  de  chances  de  contracter  le  ténia. 

Pour  ce  qui  est  du  cysticerque  et  du  ténia  armés  qui 
semblent  jusqu’ici  jouer  le  rôle  important,  sinon  même  ex¬ 
clusif,  dans  la  ladrerie  de  l’homme,  les  mesures  hygiéniques 
appliquées  aux  porcs  dans  divers  pays  depuis  un  certain 
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nombre  d’années  :  suppression  de  la  glandée,  nourriture 
mieux  exempte  de  la  souillure  des  déjections  humaines, 
règlements  sanitaires  à  l’abattoir,  etc.,  etc.,  ont  eu  des  ré¬ 
sultats  heureux,  affirmés  par  tant  d’autorités  scientifiques 
qu’ils  ne  peuvent  plus  être  mis  en  doute.  L’application  de 
ces  mesures  doit  donc  être  poursuivie  avec  persévérance  et 
rigueur;  elle  rendra,  on  peut  y  compter,  les  cysticerques 
et  le  ténia  armés  plus  rares  dans  l’avenir  qu’aujourd’hui. 

Pour  ce  qui  est  du  cysticerque  et  du  ténia  inermes  le  ré¬ 
sultat  paraît  jusqu’ici  plus  difficile,  parce  que  le  bœuf  ladre 
est  moins  facilement  reconnu  que  le  porc.  Par  ailleurs  aussi 
Û  paraît  moins  facile  de  garantir  sa  nourriture  des  souil¬ 
lures  humaines.  En  revanche  la  durée  de  la  vie  de  son  cys¬ 
ticerque  étant  moindre  que  celle  du  cysticerque  armé  on  a 
un  élément  de  défense  de  plus  à  sa  disposition. 

Tout  d’abord  parlons  de  l’infestation  du  bœuf  par  les  dé¬ 
jections  humaines;  c’est  surtout  par  l’eau  des  boissons 
qu’elle  se  fait;  l’engrais  humain  contenant  des  cucurbitins 
et  étant  répandu  sur  le  sol,  les  œufs  de  ténia  sont  entraî¬ 
nés  par  l’eau  de  pluie  ou  d’arrosage  vers  les  mares  où  les 
bœufs  s’abreuvent.  L’infestation  du  bœuf  par  des  œufs  dé¬ 
posés  directement  sur  l’herbe,  toute  possible  qu’elle  soit, 
semble  logiquement  devoir  être  moins  fréquente. 

La  spécification  de  ce  mécanisme  de  l’infestation  du  bœuf 
nous  indique  la  mesure  de  protection  à  prendre  :  il  faut  em¬ 
pêcher  cet  animal  de  s’abreuver  avec  une  eau  souillée,  et 
lui  fournir  de  l’eau  pure,  telle  est  la  pensée  qui  se  présente 
à  l’esprit.  La  chose  n’est  pas  toujours  facile,  mais  cepen¬ 
dant  son  importance  hygiénique  est  telle,  qu’elle  doit  être 
tentée  dans  la  limite  du  possible.  Et  si  le  résultat  n’est  pas 
absolument  bon,  il  n’en  sera  pas  moins  favorable  dans  une 
certaine  mesure.  J’en  donnerai  pour  preuve  ce  qui  a  été 
observé  dans  l’Inde  par  les  médecins  anglais,  à  savoir  :  que 
lorsque  les  bœufs  étaient  soumis  pendant  quelques  mois 
avant  l’abattage  à  l’usage  d’une  eau  exempte  de  souillures, 
leur  chair  contenait  infiniment  moins  de  cysticerques. 
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Ce  fait  mérite  d’être  médité,  car  il  est  possible  qu’il  nous 
fournisse  l’explication  de  bien  des  détails  de  la  question  de 
la  ladrerie  ;  en  effet,  ne  serait-ce  pas  par  ce  même  méca¬ 
nisme  que  certains  départements  de  notre  pays  présentent 
moins  de  cas  de  ténia  chez  les  habitants  que  d’autres  ?  Les 
bœufs  étrangers  produiraient  dans  les  uns,  plus  souvent 
le  ténia  humain  parce  qu’ils  sont  consommés  peu  après 
leur  arrivée.  Dans  les  autres  au  contraire  ils  en  produiraient 
moins,  parce  qu’ils  ne  seraient  abattus  qu’après  un  temps 
plus  ou  moins  long,  pendant  lequel  ils  ingéreraient  moins 
de  germes  du  parasite,  s’abreuvant  à  de  bonnes  eaux  de 
boisson.  Si  la  justesse  de  cette  hypothèse  était  vérifiée  la 
conséquence  logique  serait  alors  de  conseiller  un  régime 
de  pacage  ou  de  stabulation  qui  donnerait  le  temps  aux 
cysticerques  bovins  introduits  précédemment  dans  l’orga¬ 
nisme  d’être  atteints  par  les  altérations  séniles  qui  les  ren¬ 
dent  stériles. 

En  outre  de  l’emploi  des  moyens  capables  de  diminuer 
les  chances  d’infestation  des  bœufs,  il  faut  rappeler,  ne  se¬ 
rait-ce  que  pour  mémoire,  l’utilité  qu’il  y  a  pour  l’homme 
à  ne  manger  que  de  la  viande  suffisamment  cuite,  afin 
d’être  moins  souvent  atteint  par  le  ténia;  et  conséquem¬ 
ment  excréter  moins  d’œufs  capables  d’infester  les  animaux 
qui  prennent  le  cysticerque  à  cette  origine. 

Ce  que  nous  avons  dit  précédemment  touchant  le  méca¬ 
nisme  de  l’infestation  de  l’homme  par  les  cysticerques 
exige  que  dans  la  prophylaxie  de  la  ladrerie  nous  parlions 
de  l’influence  exercée  par  l’eau  de  boisson.  Les  études  ré¬ 
centes  ont  montré  combien  l’usage  d’une  eau  pure  de  ger¬ 
mes  pathogènes  est  nécessaire  ;  il  faut  ajouter  l’invasion  des 
cysticerques  à  la  longue  liste  des  méfaits  de  l’eau  de  bois¬ 
son  souillée;  ce  sera  une  raison  à  ajouter  à  tant  d’autres 
pour  s’approvisionner  désormais  plus  que  par  le  passé  à  des 
sources  pures. 

En  outre,  on  ne  saurait  oublier  de  recommander  les  soins 
de  propreté  quand  on  parle  de  prophylaxie  de  la  ladrerie 
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humaine.  On  sait  depuis  longtemps,  et  Kuchenmeister  le 
fait  remarquer  avec  raison,  que  les  cysticerques  se  rencon¬ 
trent  surtout  chez  les  individus  malpropres  vivant  dans  un 
milieu  sordide,  mangeant  avec  leurs  doigts  sans  prendre  la 
peine  de  les  débarrasser,  au  préalable,  des  souillures  qui  les 
polluent.  Il  y  a  donc  là  une  indication  qu’on  ne  saurait 
négliger,  de  même  qu’il  est  d’une  prudence  élémentaire  de 
se  débarrasser  du  ténia  dès  qu’on  s’aperçoit  de  sa  présence  ; 
car  dans  une  famille  dès  qu’un  membre  est  atteint  du  parasite, 
tous  les  habitants  de  la  maison  sont  exposés  plus  ou  moins 
à  être  infestés  par  les  œufs  provenant  des  proglottis  mûrs 
qui  sont  expulsés  de  temps  en  temps  par  le  malade. 

Conclusions.  —  De  cette  longue  étude  de  la  ladrerie  hu¬ 
maine  que  nous  venons  de  faire  se  dégagent  les  conclusions 
suivantes  : 

Cette  ladrerie  humaine  est  affirmée  aujourd’hui  par  tant 
d’observations  qu’elle  ne  saurait  être  révoquée  en  doute. 

Chez  l’homme  comme  chez  le  porc,  le  bœuf  et  une  infi¬ 
nité  d’autres  animaux  elle  entraîne  les  conséquences  les 
plus  variées,  depuis  l’absence  de  tout  phénomène  morbide 
jusqu’aux  accidents  les  plus  graves  et  les  [plus  rapidement 
mortels. 

Le  mécanisme  de  la  production  de  la  ladrerie  est  facile  à 
concevoir:  pour  l’homme  comme  pour  les  animaux,  c’est 
l’ingestion  des  œufs  de  ténia  contenus  dans  l’eau  de  bois¬ 
son  ou  dans  les  aliments  qui  engendre  la  maladie. 

Chez  l’homme,  en  outre  de  la  chance  que  lui  fournit  l’ali¬ 
mentation  solide  ou  liquide,  il  faut  faire  entrer  en  ligne  de 
compte  l’auto-infection  par  l’arrivée  éventuelle  dans  l’esto¬ 
mac  d’œufs  mûrs  d’un  ténia  qu’il  porte  dans  son  intestin. 

La  thérapeutique  que  nous  avons  à  notre  disposition  contre 
les  cysticerques  humains  est  facile  à  mettre  en  œuvre  dans 
certains  cas  où  l’intervention  chirurgicale  est  possible,  r,- 
impuissante  jusqu’ici  dans  un  grand  nombre  d’autres. 

Il  est  très  désirable  que  des  recherches  soient  entreprises 
pour  la  découverte  d’une  médication  générale  capable  défaire 
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mourir  prématurément  les  cysticerques  qu’on  ne  peut  at¬ 
teindre  par  les  moyens  chirurgicaux. 

La  prophylaxie  des  cysticerques,  comme  celle  des  ténias, 
car  les  deux  termes  sont  si  étroitement  unis  l’un  à  l’autre 
qu’ils  ne  peuvent  être  disjoints  dans  la  pratique  —  consiste 
à  faire  des  efforts  pour  contrarier  l’évolution  du  cycle  bio¬ 
logique  du  parasite  qui  passe  successivement  de  l’hôte  provi-^ 
soire  à'  l’hôte  définitif.  —  Donc  il  faut  garantir  l’homme 
contre  l’invasion  du  ténia  qui  lui  fera  produire  des  œufs; 
il  faut  protéger  les  animaux  et  l’homme  contre  les  chances 
d’ingestion  des  œufs  de  ténia  qui  produisent  les  cysticer¬ 
ques,  c’est-à-dire  la  ladrerie. 


DE  LA  CONTAGIOSITÉ  DE  L’INFLUENZA 

D’APRÈS  RICHARD  SISLEY 
Par  M.  le D""  Aigre  (de  Boulogne-sur-Mer).' 

Il  semble  qu’il  soit  un  peu  tardif  pour  parler  encore  de 
l’influenza;  mais  cette  affection  essentiellement  épidémi¬ 
que  et  infectieuse  a  sévi  avec  une  telle  sévérité  depuis  deux 
ou  trois  ans  que  l’on  doit  accueillir  avec  un  certain  intérêt 
—  rétrospectif  si  l’on  veut  —  toutes  les  études  et  tous  les 
travaux  qui  s’y  rattachent.  Le  pathologiste,  le  clinicien 
et  l’hygiéniste  ne  peuvent  désormais  se  désintéresser  d’une 
maladie  qui  semble  avoir  pris  droit  de  cité  en  Europe,  et 
ne  serait-il  pas  sage  de  mettre  à  profit  la  période  d’accalmie 
pour  essayer  de  la  mieux  connaître  afin  de  la  combattre 
plus  efficacement? 

Nous  n’avons  l’intention  d’envisager  ici  qu’un  point  de  la 
question,  celui  de  la  contagiosité,  et  du  mode  de  propaga¬ 
tion*- de  cette  affection,  en  nous  servant  comme  guide  du 
travail  de  Richard  Sisley  (1).  Disons  de  suite  que  le  méde- 

(1)  De  l’influenza  épidémique,  Notes  sur  son  origine  et  son  mode  de 
propagation,  par  Richard  Sisley,  Londres,  1891. 
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cin  anglais  vise  à  prouver  que  l’influenza  est  essentielle¬ 
ment  contagieuse,  et  nous  allons  essayer  d’exposer  avec 
l’impartialité  la  plus  absolue  les  arguments  qu’il  fournit  à 
l’appui  de  sa  thèse. 

Quelles  sont  les  diverses  opinions  les  plus  généralement 
acceptées  touchant  la  nature  contagieuse  de  l’influenza? 
Tout  d’abord  Hirsch,  avec  la  plupart  des  médecins  alle¬ 
mands,  nie  la  contagion  directe.  Cette  maladie  ne  se  pro¬ 
page  pas,  dit-il,  avec  plus  de  rapidité  de  nos  jours,  malgré 
le  perfectionnement  de  nos  moyens  de  communication, 
que  dans  les  temps  passés  ;  et,  d’autre  part,  on  voit  l’épidé¬ 
mie  s’étendre  en  moins  d’une  semaine  à  tout  un  territoire 
immense,  comme  l’Amérique  du  Nord,  par  exemple,  voya¬ 
geant  beaucoup  plus  rapidement  que  ne  pourrait  le  faire 
l’homme  même  avec  les  express  et  les  bateaux  à  vapeur. 
A  cela  Richard  Sisley  répond  que  l’extrême  rapidité  de  la 
propagation  n’exclut  pas  la  possibilité  de  la  contagion; 
théoriquement,  c’est  possible,  mais  il  faut  avouer  que  cette 
rapidité  excessive  de  propagation  est  au  moins  faite  pour 
nous  surprendre.  Les  auteurs  allemands  en  général,  tels 
que  Furbinger,  Baer,  Leyden,  Scbnirer  sont  dumême  avis. 
Renvers  pense  qu’il  s’agit  là  d’une  affection  qui  prend  nais¬ 
sance,  se  développe  et  meurt  sur  place,  niant  ainsi  égale¬ 
ment  la  contagion. 

De  même  chez  nous,  MM.  Collin  et  Bouchard  n’admettent 
pas  la  contagion.  «  La  lumière  et  l’électricité  seules  ont 
une  vitesse  de  propagation  aussi  grande»,  a  dit  l’un  d’eux. 
M.  Bouchard  reconnaît  cependant  la  nature  infectieuse  et 
contagieuse  au  moins  des  complications  de  l’influenza,  et 
surtout  des  complications  pulmonaires. 

Néanmoins  M.  Antony,  se  basant  sur  ce  qu’il  a  observé 
au  Yal-de-Grâce,  et  M.  Barth,  d’après  son  expérience  per¬ 
sonnelle  à  l’hôpital  Broussais,  accordent  à  la  contagion  une 
certaine  part  d’action.  M.  le  professeur  Proust  a  adopté 
également  cette  manière  de  voir,  au  moins  à  propos  d’une 
observation  qu’il  a  communiquée  à  l’Académie  de  méde- 


519 


DE  LA  CONTAGIOSITÉ  DE  l’iNFLUENZA. 
cine,  et  sur  laquelle  nous  allons  revenir.  En  Angleterre  on 
est  plus  éclectique,  et  les  auteurs  tant  anciens  que  mo¬ 
dernes,  Watson,  Holland,  Squire,  acceptent  les  deux  mo¬ 
des  de  propagation  par  l’air,  et  par  contagion  directe  de 
l’homme  malade  à  l’homme  sain, 

M.  Richard  Sisley,  lui,  est  exclusif.  C’est  par  la  contagion 
seulement,  ou  à  peu  près  seulement,  que  la  maladie  s’éten¬ 
drait  ;  et  tout  naturellement  il  s’empare  d’un  ensemble  de 
faits  par  lesquels  il  va  prouver  : 

1®  Que  l’influenza  se  propage  de  l’homme  malade  à 
l’homme  sain  ; 

2®  Que  toujours  et  partout  l’épidémie  est  précédée  par 
l’apparition  de  quelques  cas  isolés  ; 

3®  Que  l’épidémie  en  question  suit  toujours  les  grandes 
lignes  de  communication  humaine  ; 

4°  Qu’en  général  les  prisons  et  les  couvents  et  autres  éta¬ 
blissements  ayant  peu  ou  pas  de  communication  avec  l’ex¬ 
térieur  échappent  le  plus  souvent  à  la  contagion. 

Résumons  aussi  brièvement  que  possible  les  plus  inté¬ 
ressantes  parmi  les  nombreuses  observations  qui  ont  servi 
à  l’auteur  pour  étayer  sa  théorie. 

En  ce  qui  concerne  la  France,  il  a  puisé  surtout  ses 
documents  dans  les  Leçons  sur  la  grippe  de  l'hiver 
1889-1890  de  M.  le  professeur  Grasset,  de  Montpellier. 
C’est  dans  les  grands  magasins  du  Louvre,  le  25  novem¬ 
bre  1889,  que  l’on  observa  les  premiers  cas.  Dix  jours  plus 
tard,  les  employés  du  bureau  central  des  postes  et  télégra¬ 
phes  furent  pris,  puis  l’épidémie  devint  générale  à  Paris. 

Le  8  décembre,  un  habitant  de  Montpellier  qui  avait  fait 
visite  aux  magasins  du  Louvre  quelques  jours  auparavant 
tomba  malade  à  son  retour  à  Moutpellier  et  devint  le  point 
de  départ  de  l’épidémie  dans  cette  ville. 

De  même  à  Frontignan,  ce  fut  un  habitant  revenant  de 
Paris  qui  l’y  apporta;  de  même  encore  pour  Montbéliard, 
Neuchâtel,  Locle,  etc. 

Le  fait  rapporté  par  M.  le  professeur  Proust  et  auquel 
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nous  avons  fait  allusion  plus  haut,  est  plus  probant.  Le- 
2  décembre  1889,  le  paquebot  Saint-Germain  partit  de 
Saint-Nazaire  pour  la  Vera-Cruz  sans  malades.  Il  fit  escale 
à  Pauillac  le  3  et  le  4,  et  à  Santander  le  5.  Dans  ce  dernier 
port  il  reçut  à  bord  un  passager  qui  arrivait  de  Madrid,  où- 
sévissait  l’influenza.  Ce  passager  tomba  malade  le  6;  le  10,. 
le  médecin  du  bord,  le  D"  d’Hoste,  qui  fit  la  relation  de  cette 
petite  épidémie  locale,  fut  pris  à  son  tour;  puis  il  y  eut  un- 
nouveau  cas  le  12,  et  enfin  successivement  197  personnes 
tombèrent  malades  sur  un  total  de  436  voyageurs  et  hom¬ 
mes  d’équipage. 

En  ce  qui  concerne  l’Angleterre,  l’auteur  a  naturellement 
accumulé  une  telle  quantité  de  documents  que  l’on  s’y 
perd  un  peu. 

D’abord,  comme  chez  nous,  c’est  dans  un  grand  maga¬ 
sin  de  Westbourne  Park,  un  des  quartiers  de  Londres,  que 
l’épidémie  fait  sa  première  apparition .  En  quelques  jours 
un  grand  nombre  d’employés  tombent  malades  ;  puis  l’épi¬ 
démie,  faisant  la  tache  d’huile,  s’étend  aux  environs  immé¬ 
diats  de  cet  établissement. 

De  la  même  façon  l’administration  centrale  des  postes 
de  Londres  devient  également,  le  3  janvier,  le  foyer  d’une 
petite  épidémie  locale. 

Enfin  un  troisième  établissement,  la  grande  fabrique  de 
pianos  de  Broadwood,  crée  un  troisième  foyer  dans  un  au¬ 
tre  quartier  de  la  capitale.  Dans  aucune  de  ces  trois  petites 
épidémies  locales  il  n’y  eut  d’invasion  brusque,  mais  une 
progression  nettement  croissante  dans  le  nombre  de  mala¬ 
des  pendant  les  quinze  premiers  jours,  suivie  d’une  décrois¬ 
sance  également  progressive. 

Dans  d’autres  villes  de  l’Angleterre,  à  Golchester,  h  Gan- 
terbury,  à  Ghelmsford,  à  Oxford,  à  Bristol,  à  Birmingham, 
à  Gardiff,  à  Liverpool,  l’auteur  a  observé  la  même  marche 
régulièrement  envahissante. 

Si  nous  passons  maintenant  au  second  point  de  l’argu¬ 
mentation  deM.  Richard  Sisley,  il  nous  montre  que  les  per- 
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sonnes  internées  dans  certains  établissements  ont  presque 
toujours  évité  la  contamination. 

G’esl  ainsi  que  pendant  l’épidémie  de  1889  les  sœurs  cloî¬ 
trées  du  couvent  de  Gharlottenbourg  y  échappèrent  com¬ 
plètement,  quoique  la  maladie  sévît  dans  toute  la  ville  avec 
une  grande  intensité.  Dans  les  prisons  de  Birmingham,  de 
Bodmin,  de  Gantorbury,  on  observe  la  même  immunité,. 
ainsi  qu’à  Exeter,  Portsmouth,  Norwich,  Preston,  etc.,  etc. 
Ge  sont  là,  ajoute  l’auteur,  des  faits  difficiles  à  expliquer 
par  la  théorie  de  la  propagation  par  l’air. 

Quant  à  la  contamination  et  à  la  propagation  du  contage 
par  l’envoi  de  petits  paquets,  l’auteur  cite  quelques  exem¬ 
ples,  assez  curieux,  il  est  vrai,  et  dont  le  plus  intéressant 
peut-être  remonterait  à  l’épidémie  de  1782;  il  n’attache 
d’ailleurs,  qu’une  importance  très  relative  à  ce  mode  do 
propagation,  et  admet  volontiers  qu’il  n’y  a  rien  de  bien  po¬ 
sitif  à  cet  égard.  Cependant  nous  nous  permettrons  de  lui 
faire  observer  que  sa  théorie  semblerait  au  contraire  devoir 
se  concilier  tout  à  fait  avec  le  transport  du  contage,  quel 
qu’il  soit,  par  les  paquets  et  les  envois,  puisqu’on  France, 
comme  en  Angleterre,  c’est  l’administration  centrale  des 
postes  qui  a  fourni  les  premiers  malades. 

En  résumé,  et  s’il  nous  est  permis  de  donner  aussi  notre 
avis,  nous  accepterions  volontiers  le  caractère  contagieux 
de  l’influenza,  ainsi  que  semblent  l’établir  avec  la  dernière 
évidence  nombre  de  faits  très  intéressants;  mais  d’autre 
part  la  généralité  des  faits,  et  la  marche  générale  de  l’épi¬ 
démie  ne  confirment  pas  son  caractère  essentiellement  conta'^ 
gieux.  G’est  par  les  employés  du  chemin  de  fer  du  Nord  que 
l’épidémie  a  envahi  sérieusement  la  ville  de  Boulogne-sur- 
Mer.  Il  y  avait  peut-être  bien  eu  quelques  cas  isolés  aupa¬ 
ravant,  mais  il  est  fort  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible, 
de  fixer  exactement  quel  a  été  le  premier  malade.  Ge  qui 
est  certain,  c’est  que  parmi  les  très  nombreux  employés  de 
la  compagnie  du  Nord  qui  sont  tombés  malades,  très  peu 
ont  communiqué  la  maladie  à  leur  entourage  direct.  G’est 
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là  un  fait  que  nous  avons  pu  établir  très  nettement.  De 
même,  nous  avons  observé,  en  ce  qui  concerne  les  personnes 
internées,  que  parmi  les  pensionnaires  de  l’hospice  des 
Vieillards  de  notre  ville,  tout  le  quartier  des  femmes  fut 
pris,  du  jour  au  lendemain  pour  ainsi  dire,  tandis  que  le 
quartier  des  hommes,  qui  n’en  est  séparé  que  par  un  vesti¬ 
bule,  y  échappa  complètement. 

Il  est  intéressant  de  connaître  la  durée  de  la  période  d’in¬ 
cubation  de  l’influenza.  Il  semble  tout  d’abord  que  pour  les 
défenseurs  de  la  propagation  par  contagion  il  doive  être  as¬ 
sez  facile  de  déterminer  cette  durée,  au  moins  approxima¬ 
tivement.  Et  ^cependant  M.  Richard  Sisley  commence  par 
reconnaître  que  cette  recherche  présente  une  grande  diffi¬ 
culté;  c’est  qu’en  effet  la  contamination  peut  ne  passe  faire 
dès  la  première  exposition  au  contage.  D’après  le  D’^  An- 
tony,  du  Val-de-Grâce,  cette  durée  aurait  été  dans  deux 
cas  de  un  jour  —  dans  quatre  cas  de  deux  jours  —  dans 
quatre  autres  cas  de  trois  jours  —  dans  un  cas  de  quatre 
jours.  D’après  le  D’'  Bordone,  de  Frontignan,  cette  période 
serait  de  deux  à  cinq  jours.  Enfin  le  D*  Vedel  a  vu  un  cas 
où  manifestement  la  maladie  a  éclaté  après  une  incubation 
de  quelques  heures,  à  peine. 

Nous  ne  parlerons  que  pour  mémoire  de  l’influenza  chez 
les  animaux  et  de  la  contagion  possible  soit  de  l’homme 
aux  animaux,  soit  réciproquement  des  animaux  à  l’homme, 
cette  question  semblant  relever  plutôt  du  domaine  de  l’art 
vétérinaire.  M.  Richard  Sisley  nous  dit  bien  que  les  chevaux, 
à  Londres,  sont  exposés  à  une  forme  de  grippe  plus  ou 
moins  endémique  présentant  quelques  points  de  ressem¬ 
blance  avec  l’influenza  ;  mais  est-ce  bien  une  seule  et  même 
affection?  Ni  MM.  Meignan  et  Veillon,  en  France,  ni  M.  le 
professeur  Axe,  en  Angleterre,  ne  veulent  l’admettre;  et  le 
professeur  Hemming  n’a  pas  pu,  malgré  des  enquêtes  très 
savamment  conduites,  arriver  à  prouver  un  seul  cas  de 
transmissibilité  de  l’influenza  de  l’homme  aux  chevaux,  ni 
réciproquement. 
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En  revanche,  on  a  souvent  eu  l’occasion  d’étudier  des  épi¬ 
démies  d’influenza  chez  l’homme  pendant  lesquelles  les  che¬ 
vaux  n’ont  jamais  été  atteints  ;  et  des  épizooties  très  meur¬ 
trières  chez  les  chevaux  sans  qu’un  seul  cas  ait  été  observé 
chez  l’homme. 

Enfin,  pour  en  finir  avec  ce  qui  a  trait  à  ce  côté  de  la 
question,  il  n’est  pas  sans  intérêt  de  rappeler  la  communi¬ 
cation  de  M.  A.  Olivier  à  l’Académie  de  médecine,  relative  à 
la  transmissibilité  de  l’infiuenza  de  l’homme  au  chat,  et 
d’un  chat  à  un  autre.  Ces  faits  sont  trop  connus  de  nos 
lecteurs  pour  qu’il  soit  utile  d’y  insister. 

En  terminant  cette  courte  étude  sur  la  contagiosité  de 
l’influenza  nous  croyons  devoir  combler  une  lacune  que 
nous  avons  relevée  dans  le  travail  de  M.  Richard  Sisley.  La 
cause  première  de  l’influenza,  nous  dit-il,  le  substratum 
anatomo-pathologique,  nous  est  tout  à  fait  inconnu;  il  y  a 
des  probabilités  pour  que  ce  soit  un  microorganisme,  mais  il 
est  encore  à  trouver.  Il  reconnaît  que  les  bactériologistes 
ont  fait  de  louables  efforts  dans  cette  voie,  mais  qu’il  est 
au  moins  inutile  de  porter  devant  le  public  l’histoire  de  leurs 
mécomptes. 

Notre  confrère  anglais  nous  semble  un  peu  pessimiste,  et 
légèrement  retardataire  ;  et  sans  vouloir  entrer  dans  des  dé¬ 
tails  que  ce  résumé  ne  comporte  pas,  nous  nous  faisons  un 
devoir  de  renvoyer  le  lecteur  que  cette  étude  intéresse,  aux 
travaux  de  MM.  le  professeur  Cornil  et  Chantemesse  sur  le 
bacille  de  l’influenza. 


L’HOPITAL  MUNICIPAL  D’URBAN  A  BERLIN 

Par  M.  Henri  Belouet, 

Architecte  de  l’administration  de  l’Assistance  publique  à  Paris  (1). 

En  présence  de  l’extension  considérable  de  la  ville  de 
Berlin,  la  municipalité  se  vit  dans  la  nécessité  de  construire, 

(1)  Extrait  des  Etudes  sur  quelques  hôpitaux  en  Allemagne,  par 
Henri  Belouet,  travail  publié  à  la  suite  d’une  mission  confiée  à  l’auteur 
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au  sud  de  la  ville,  à  proximité  du  quartier  d’ürban,  un  hô¬ 
pital  de  600  lits  environ. 

Le  terrain  étant  fort  cher  à  Berlin,  on  utilisa,  par  écono¬ 
mie,  un  ancien  dépôt  de  pavés  appartenant  à  la  Ville  et  pré¬ 
sentant  une  surface  d’environ  30,650  mètres.  Get  espace 
relativement  restreint,  pour  un  établissement  de  cette  im¬ 
portance  et  devant  réaliser  tous  les  desiderata  de  la  science 
moderne,  dut  faire  abandonner  le  système  des  pavillons 
d’un  rez-de-chaussée,  si  heureusement  mis  en  pratique  à 
Hambourg. 

On  adopta  cependant  un  système  de  pavillons  isolés  (fîg.  1) 
dans  lequel  la  partie  réservée  aux  salles  est  élevée  sur  ca¬ 
ves  d’un  rez-de-chaussée  et  d’un  premier  étage,  les  parties 
au-dessus  des  annexes  étant  seules  surmontées  d’un  étage 
d’attique. 

Un  étage  d’attique  existe  aussi  dans  les  parties  centrales^ 
des  bâtiments  de  contagieux  et  d’isolement. 

L’adoption  de  ce  parti  a  conduit  à  des  cours  bien  étroites 
et,  comme  on  peut  s’en  rendre  compte  par  l’inspection  des 
croquis  ci-contre,  les  bâtiments  sont  les  uns  sur  les  autres 
et  l’ensemble  du  plan  manque  d’air. 

Ces  réserves  faites,  on  se  trouve  en  présence  d’un  établis¬ 
sement  modèle,  dont  tous  les  détails  ont  été  étudiés  avec  la 
plus  grand  soin  et  qui,  parmi  les  hôpitaux  modernes,  est 
certainement  un  des  plus  pratiquement  outillés. 

Tous  les  bâtiments  sont  solidement  construits  en  briqua 
rouge  apparente,  de  belle  fabrication,  fort  bien  traitée  et  re¬ 
levée  par  endroits  de  décoration  en  pierre,  bandeaux  et  ap¬ 
puis  en  terre  cuite  et  de  quelques  panneaux  de  faïence. 

Quoique  un  peu  monotone,  l’ensemble  de  ces  construc¬ 
tions  est  d’un  aspect  agréable.  Les  toits  sont  plats  et  recou¬ 
verts  en  holzcement  et  terre,  comme  à  Hambourg.  Jusqu’à 
ce  jour,  ce  système  a  donné  de  bons  résultats. 

A  l’entrée,  sur  la  place  d’Urban,  est  le  bâtiment  d’admi- 

pour  étudier  en  Allemagne  l’installation  de  quelques  hôpitaux  nouvelle- 
ments  construits  ou  récemment  modifiés. 
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nistration,  flanqué  à  droite  et  à  gauche  de  deux  pavillons 
pour  malades  payants  et  isolés  [médecine  et  chirurgie). 

A  la  suite,  et  parallèlement  à  ces  premiers  pavillons,  sont 
disposés  les  bâtiments  de  malades. 

La  séparation  des  sexes  et  le  groupement  des  services  de 
médecine  et  de  chirurgie  ont  été  établis  suivant  les  prin¬ 
cipes  adoptés  à  Hambourg. 

Le  grand  axe  divise  l’bôpital  en  quartier  des  femmes  (à 
droite)  et  quartier  des  hommes  (à  gauche).  Perpendiculai¬ 
rement  à  ce  grand  axe,  les  quatre  premiers  bâtiments  for¬ 
ment  la  section  de  chirurgie,  avec  son  pavillon  d’opérations 
au  centre,  sur  le  grand  axe.  Les  quatre  suivants  forment  la 
section  de  médecine,  avec  le  pavillon  de  diphtérie  au  centre 
et  également  sur  le  grand  axe. 

Tous  ces  bâtiments  n’ont  aucune  communication  entre 
eux  au  rez-de-chaussée. 

Parallèlement  aux  rues  latérales,  il  existe  des  préaux 
couverts  qui  semblent  relier  entre  eux  les  pavillons,  mais 
ces  préaux  n’ont  de  communication  qu’avec  le  pavillon  au¬ 
quel  ils  sont  affectés.  Ils  ont  le  grand  défaut  de  s’opposer  à 
la  ventilation  de  ces  cours,  déjà  trop  petites  ;  mais  les  mé¬ 
decins,  désireux  avant  tout  de  voir  les  malades  hors  des  sal¬ 
les  le  plus  souvent  possible  et  par  tous  les  temps,  ont  main¬ 
tenu  ces  préaux  malgré  les  inconvénients  signalés. 

En  arrière  du  pavillon  de  la  diphtérie,  et  toujours  sur  le 
grand  axe,  est  le  bâtiment  des  machines,  et,  en  arrière  en¬ 
core,  le  bâtiment  des  services  économiques  ou  services  gé¬ 
néraux. 

A  droite  est  le  bâtiment  des  bains  et  la  cour  de  service. 
A  gauche,  le  service  des  morts,  avec  la  chapelle,  et  la  cour 
spéciale  des  convois. 

Les  pavillons  de  la  section  de  chirurgie  comprennent 
286  lits  ainsi  répartis  : 


l’hôpital  municipal  d’ URBAN  A  BERLIN.  527 


Pavillon  n»  3,  hommes .  67  lits. 

—  5,  hommes .  68  — 

_  ^  (  femmes .  30  — 

’  {  enfants .  29  — 

—  6,  femmes .  60  — 

—  11,  femmes  et  enfants .  16  — 

—  1,  hommes  (payants) .  8  — 

—  2,  fenames  —  8  — 

Total .  286  lits. 

Soit  :  pour  les  hommes .  143  lits. 

pour  les  femmes .  98  — 

pour  les  enfants .  29  — 

pour  la  diphtérie .  16  — 

Total  égal....  286  lits. 


Les  pavillons  de  la  section  de  médecine  comprennent 
329  lits,  ainsi  répartis  ; 


Pavillon  n"  7,  hommes .  69  lits. 

—  9,  hommes .  68  — 

_  J,  (  femmes .  30  — 

(  enfants .  29  — 

—  10,  femmes .  62  — 

—  1,  hommes . . .  37  — 

—  2,  femmes..... .  37  — 

Total .  329  lits. 

Soit  :  pour  les  hommes .  171  lits. 

pour  les  femmes . 129  — 

pour  les  enfants .  29  — 

Totat  égal....  320  lits. 


Dans  les  étages  supérieurs  des  pavillons  1  et  2,  qui  sont 
directement  ventilés  par  les  toits,  on  place  de  préférence  les 
phtisiques. 

Pavillons  isolés  payants.  —  Les  pavillons  1  et  2,  qui  sont 
semblables,  se  divisent  à  chaque  étage  en  trois  parties  à 
peu  près  égales.  Celle  du  milieu,  formant  avant-corps  sur 
les  deux  façades,  contient  l’escalier,  des  chambres  pour  le 
personnel  de  garde,  les  chambres  de  bains,  les  offices,  les 
water-closets  et  deux  chambres  ou  petites  salles  de  malades 
communiquant  avec  les  deux  ailes,  qui  renferment,  à  cha¬ 
que  étage,  une  salle  de  huit  lits. 

Des  indications  préalablement  données,  il  résulte  qu’une 
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salle  de  huit  lits  au  rez-de-chaussée  dans  chacun  de  ces  pa¬ 
villons  est  réservée  à  la  chirurgie  [malades  payants  ouisolés)-, 
or,  l’autre  salle  à  ce  même  étage  est  réservée  à  la  médecine 
[malades  payants  ou  isolés),  et  l’étage  supérieur  est  consacré 
entièrement  aux  phtisiques,  à  l’exception  de  la  partie  cen¬ 
trale,  formant  avant-corps  dans  ces  deux  pavillons  et  conte¬ 
nant  le  logement  d’un  médecin  assistant  et  quelques  cham¬ 
bres  pour  le  personnel. 
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Pavillons  doubles  à  isolement  (fig.  2j.  —  Les  pavillons  9  et 
10  sont  réservés  aux  maladies  contagieuses,  diphtérie 
(adultes),  rougeole,  scarlatine  et  coqueluche. 

Pour  pouvoir  isoler  les  malades  atteints  de  ces  affections 
chaque  pavillon  est  pourvu  de  deux  escaliers,  avec  entrée 
spéciale  pour  chacun. 

Ces  escaliers  sont  disposés  de  façon  à  desservir  les  quatre 
divisions  séparées  qu’ils  déterminent  dans  l’ensemble  des 
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pavillons  (deuxaurez-de-chaussée  et  deux  au  premier  étage). 

Chacune  de  ces  divisions  renferme  une  grande  salle  pou¬ 
vant  contenir  huit  à  dix  lits,  une  chambre  ou  petite  salle 
de  trois  à  quatre  lits  et  deux  chambres  d’isolement. 

Dans  ces  deux  bâtiments,  la  partie  centrale  est  surélevée 
d’un  étage  (deuxième),  où  sont  disposés  un  logement  d’as¬ 
sistant,  des  chambres  pour  le  personnel  et  des  chambres 
d’isolement  pour  les  malades  difficiles. 

Les  six  autres  grands  pavillons,  renfermant  exclusive¬ 
ment  deux  étages  de  grandes  salles  avec  leurs  dépendances, 
et  au-dessus  de  ces  dépendances  un  étage  d’attique  pour 
les  logements  des  assistants  et  du  personnel,  ont  été  dis¬ 
posés  conformément  à  un  type  étudié  avec  le  plus  grand 
soin  et  qui  doit  être  décrit  d’une  façon  spéciale. 

Pavillons  type  de  62  à  68  lits  (flg.  3).  —  Ce  pavillon  est, 
comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  solidement  construit  en 
brique.  Il  est  complètement  monté  sur  caves,  dans  lesquelles 
sont  disposés  les  conduits  de  chauffage,  avec  les  appareils 
de  réglage  pour  ce  chauffage  et  pour  la  ventilation. 

A  ces  caves,  qui  sont  propres,  bien  aérées  et  peintes  à  la 
chaux,  vient  aboutir  la  galerie  générale  de  circulation,  qui 
sera  décrite  plus  loin.  Comme  à  Hambourg,  dans  une  des 
caves  est  une  sorte  de  cage  en  fer  et  grillage  recevant  le 
linge  sale  des  trémies  supérieures. 

En  entrant  au  rez-de-chaussée  par  l’extrémité  du  bâtiment 
formant  pavillon  du  côté  de  la  cour  intérieure,  on  trouve  un 
premier  vestibule,  et  dans  ce  vestibule,  à  droite,  l’escalier 
à  la  française  donnant  accès  aux  étages  supérieurs,  et,  à 
gauche,  l’entrée  de  l’ascenseur  hydraulique  avec  deux 
portes  en  tôle  perforée,  munies  d’une  fermeture  automa¬ 
tique  fort  simple. 

Par  une  porte  à  deux  vantaux,  on  pénètre  dans  un  se¬ 
cond  vestibule  sur  lequel  ouvrent,  à  gauche,  la  porte  de 
l’office  et  celle  d’une  chambre  de  payants;  à  droite 
uue  porte  de  chambre  d’isolement  servant  surtout  à  la 
supérieure,  et  enfin  celle  des  cabinets  d’aisances  du  per- 
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sonnel.  En  avant  de  ce  cabinet,  qui  est  muni  d’un  appareil 
à  tirage  avec  siphon,  on  trouve  l’orifice  de  la  trémie  au 
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linge  sale.  Comme  à  Hambourg,  cette  trémie  est  en  métal 
peint  à  l’huile. 

Enfin,  dans  l’axe  du  vestibule,  est  la  grande  porte  à 
deux  vantaux,  donnant  accès  à  la  salle  de  malades. 
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Office.  —  L’office,  qui  est  de  dimensions  relativement  res¬ 
treintes  (5  mètres  sur  2  mètres),  est  pourvue  d’un  appareil 
à  eau  chaude  fort  ingénieux,  très  propre,  et  qu’il  serait  dé¬ 
sirable  de  voir,  dans  nos  offices,  remplacer  les  fourneaux 
à  charbon  de  terre,  d’un  entretien  coûteux,  amenant  avec 
eux  la  malpropreté  à  peu  près  permanente  et  se  prêtant  à 
tous  les  abus  qu’en  peut  faire  le  personnel  pour  son  usage 
particulier. 

Cet  appareil,  en  tôle  vernie  de  0“,80  de  largeur  sur  1  mè¬ 
tre  de  hauteur  environ,  pourrait  être  pris  pour  un  coffre- 
fort,  si  un  couvercle  de  bain-marie  en  cuivre  rouge  n’indi¬ 
quait  pas  immédiatement  sa  destination. 

Dans  la  partie  basse  de  l’appareil,  au-dessus  d’un  sou-- 
bassement  de  environ,  est  un  four  avec  porte  à  deux 
vantaux. 

Ce  four,  dont  les  parois  sont  formées  de  tuyaux  où  cir¬ 
cule  de  la  vapeur  à  basse  pression,  ferme  hermétiquement  ; 
il  sert  à  réchauffer  les  aliments,  potions,  etc.,  etc. 

Au-dessus  est  un  bain-marie,  chauffé  également  par  ces 
mêmes  tuyaux.  Il  est  séparé  sur  sa  hauteur  en  deux  parties 
par  une  sorte  de  planchette  en  tôle  galvanisée  et  perforée. 
On  peut  donc,  soit  mettre  les  objets  à  tremper  dans  l’eau 
bouillante,  soit  les  exposer  seulement  à  la  vapeur  de  cette 
eau.  Des  robinets  permettent  dérégler  facilement  la  tempé¬ 
rature  de  cet  appareil. 

Dans  un  angle  est  une  auge  en  grès  vernissé  de  0“,20  à 
0“,25  de  profondeur  et  posée  sur  consoles  en  fer.  Cette 
auge  est  divisée  en  deux  compartiments,  munis  chacun 
d’une  bonde  de  vidange  à  siphon.  Au-dessus  sont  deux  ro¬ 
binets  col  de  cygne,  l’un  pour  l’eau  chaude,  l’autre  pour 
l’eau  froide. 

Comme  à  Hambourg,  mais  pour  les  cas  tout  spéciaux,  est 
fixé  au  mur  un  réchaud  à  gaz,  qui  ne  doit  servir  que  sur 
ordre  de  l’inspecteur. 

Adossé  au  mur,  en  face  l’appareil  à  réchauffer,  est  une 
armoire-buffet  vitrée,  pour  la  vaisselle  et  les  ustensiles. 
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Cette  office  communique  avec  une  autre  petite  pièce 
adossée  à  la  cage  de  l’ascenseur,  et  qui  sert  de  salle  à  man¬ 
ger  pour  les  diaconesses  et  le  personnel. 

Salle  de  malades.  —  La  salle  de  malades,  contenant  en 
moyenne  32  lits,  a  31  mètres  de  long  sur  9“,50  de  large  et 
4“,50  de  haut,  soit  294  mètres  carrés  ou  9“^20  par  lit,  et 
1, 325^^24  ou  41“341  par  lit.  Ce  qui  donne  un  excédent  de 
2  mètres  de  surface  et  de  5  mètres  cubes  par  lit  sur  les 
quantités  de  même  nature  trouvées  à  Hambourg. 

Le  sol  de  cette  salle  est  en  mosaïque,  comme  du  reste 
dans  tout  l’ensemble  du  bâtiment.  Cette  mosaïque  est  déjà 
fendue,  et  on  regrette  de  n’avoir  pas  employé  le  grès  cé¬ 
rame.  Au-dessus  de  ce  grès  cérame,  les  plinthes,  dans  la 
salle  et  ses  dépendances,  sont  en  ardoise. 

Le  plancher  n’étant  pas  chauffé  comme  à  Hambourg, 
pour  éviter  le  froid  et  le  bruit,  on  a  mis  en  avant  des  lits, 
et  sur  la  longueur  de  la  salle  deux  chemins  en  linoléum 
parfaitement  adhérents  au  sol. 

Cette  salle  est  éclairée  par  seize  grandes  baies,  fermées 
chacune  par  une  double  fenêtre. 

Les  appuis  de  ces  fenêtres  sont  à  1“,50  du  sol  et  recou¬ 
verts  en  ardoise.  Ils  n’ont  pas  d’ébrasement.  Cette  hauteur 
de  l’appui  empêche  les  malades  de  profiter  du  peu  de  gaieté 
que  pourraient  leur  procurer  les  allées  et  venues  du  per¬ 
sonnel  des  convalescents  ;'mais  elle  a  sa  raison  d’être  dans 
le  développement  nécessaire  aux  tuyaux  de  vapeur  à  basso 
pression  qui  échauffent  l’air  de  la  salle. 

Les  poutres  du  plancher  haut  de  la  salle  sont  apparentes 
et  reliées  par  des  voûtains  en  maçonnerie.  Les  murs  sont 
enduits  à  la  chaux  et  peints  à  l’huile  en  tons  clairs. 

L’éclairage  des  salles  est  assuré  par  quatre  appareils  à  T 
portant  à  chaque  extrémité  une  lampe  à  incandescence  avec 
réflecteur  en  verre  opale. 

Au  fond  de  la  salle,  et  dans  l’axe,  on  trouve  un  escalier 
de  service,  destiné  surtout  au  sauvetage,  eh  cas  d’incendie, 
des  malades  du  premier  étage. 
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A  droite  est  une  salle  devant  servir  de  salle  de  réunion 
et  de  salle  à  manger  pour  les  convalescents.  Elle  communi¬ 
que  par  une  porte  avec  le  préau  couvert  qui  est  affecté  au 
pavillon,  et  dont  il  a  été  question  plus  haut. 

A  gauche  de  la  porte  de  l’escalier,  et  ouvrant  directement 
sur  la  salle,  est  un  petit  vestibule  donnant  accès  :  1®  aux 
cabinets  d’aisances,  lesdits  munis  d’appareils  à  l’anglaise  à 
réservoirs  de  chasse  et  d’un  vidoir,  ne  présentant  aucune 
particularité  intéressante  ;  2®  à  une  salle  de  bains  à  lavabos, 
dont  la  description  ferait  double  emploi  avec  celle  du  pa¬ 
villon  type  de  Hambourg. 

Ces  deux  pièces  sont  revêtues  de  grès  vernissé  sur  1“, 50 
de  hauteur. 

Au  point  de  vue  pratique,  il  est  à  regretter,  je  crois,  que 
les  malades  allant  aux  cabinets,  au  bain  ou  aux  lavabos, 
soient  si  éloignés  de  l’office,  où  forcément  le  personnel  est 
continuellement  appelé  à  se  trouver.  Ils  échappent  de  cette 
façon  à  une  surveillance  qui  leur  est  souvent  nécessaire. 

Toutes  les  dépendances  de  cette  salle  sont  éclairées  au 
moyen  de  lampes  à  incandescence  et  sont  chauffées  par  des 
poêles  composés  de  tuyaux  de  vapeur  à  basse  pression, 
disposés  comme  des  tuyaux  d’orgue,  avec  un  soubassement 
et  un  couronnement  en  fonte  moulurée. 

Le  nombre  des  tuyaux  est  naturellement  proportionné 
au  cube  à  chauffer.  Dans  toutes  ces  pièces,  il  n’y  a  pas  de 
ventilation,  sauf  cependant  dans  la  salle  de  réunion.  Les 
murs  et  plafonds  sont  peints  à  l’huile  au  vernis. 

L’étage  supérieur  est  absolument  semblable.  Le  plafond 
de  la  salle  des  malades  y  est  disposé  comme  ceux  de  Ham¬ 
bourg,  avec  lanterne  de  ventilation  au  sommet  sur  toute  la 
longueur.  La  partie  du  pavillon  renfermant,  au  deuxième 
étage,  les  logements  du  personnel  ne  présente  rien  de  re¬ 
marquable.  Tous  les  passages  et  corridors  sont  éclairés  à 
l’électricité. 

La  couverture  du  bâtiment  est  en  bolzcement. 

Chauffage  et  ventilation  (fig.  4).  —  Pour  avoir  une  surface 
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de  chauffe  suffisante,  on  a  dû  installer  cinq  cours  de  tuyaux 
sur  chacun  des  murs  latéraux  de  la  salle.  Ces  tuyaux,  de 


0“,10  de  diamètre  environ,  sont  portés  de  distance  en  dis¬ 
tance  par  des  crémaillères  en  fonte  scellées  aux  murs.  Ils 
sont  isolés  de  ces  murs  de  3  à  4  centimètres  et  y  occupent 
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une  hauteur  de  l“,SO,  égale  à  celle  des  appuis  des  fenêtres. 

Ces  tuyaux  échauffent  l’air  de  la  salle;  mais,  pour  éviter 
la  stagnation  de  cet  air  et  assurer  son  renouvellement,  on  a 
dû  recourir  à  un  système  de  ventilation  assez  simple  per¬ 
mettant  d’envoyer  de  l’air  chaud  à  25  degrés  pour  l’hiver,  et 
pour  l’été  de  l’air  frais  en  de  telles  proportions  que  le  cube 
total  soit,  comme  à  Hambourg,  renouvelé  environ  deux  fois 
par  heure. 

L’air  nécessaire  à  cette  ventilation  est  pris  dans  un  puits 
d’air  situé  dans  un  jardin  et  à  peu  près  au  centre  de  l’hôpital. 

Un  conduit  amène  cet  air  dans  la  cave  du  pavillon,  dans 
une  chambre  à  filtrer,  où  il  se  débarrasse  de  ses  poussières 
en  traversant  des  filtres  en  mousseline.  Ainsi  purifié,  il  se 
rend  par  un  conduit  souterrain  à  la  chambre  de  chauffe, 
où,  en  passant  sur  des  serpentins  de  vapeur,  il  peut  s’é¬ 
chauffer  jusqu’à  25  degrés  pour  la  ventilation  d’hiver. 

De  cette  chambre  de  chauffe,  il  est  amené,  par  des  con¬ 
duits  en  murs,  dans  la  salle,  où  il  arrive  par  des  orifices 
placés  dans  les  murs  d’extrémités  et  dans  les  trumeaux  entre 
fenêtres. 

Ces  orifices  sont  garnis  de  lames  inclinées  vers  le  plafond. 

Le  personnel  ne  peut  toucher  aux  registres  qui  les  com¬ 
mandent;  de  cette  façon,  la  ventilation,  qui  est  réglée  par 
le  préposé  à  ce  service,  fonctionne  toujours  d’une  façon 
satisfaisante. 

Aux  quatre  angles  des  salles  sont  quatre  grands  conduits 
servant  à  l’évacuation  de  l’air  vicié.  Ces  conduits  descendent 
jusqu’en  cave,  mais  n’ont  aucune  communication  avec  la 
chambre  de  chauffe. 

Des  serpentins  de  vapeur  placés  à  la  base  de  ces  conduits 
y  déterminent  un  courant  d’air  ascendant  qui,  par  les  ou¬ 
vertures  ménagées  sur  ces  mêmes  conduits  dans  la  hauteur 
des  salles,  aspire  l’air  vicié,  qu’il  entraîne  à  l’extérieur. 

Cette  aspiration  de  l’air  vicié  fonctionne  été  et  hiver.  En 
hiver,  l’air  extrait  de  cette  sorte  est  remplacé  par  de  l’air 
chaud  venant  de  la  chambre  de  chauffe  par  les  conduits 
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décrits  ci-dessus.  En  été,  cet  air  extrait  est  remplacé  par 
de  l’air  frais  amené  par  aspiration  dans  ces  mêmes  conduits. 
En  réglant  l’extraction  de  l’air  vicié,  on  règle  du  même 
coup  l’admission  de  l’air  frais. 

Mobilier.  —  Les  lits  sont  en  fer,  d’un  type  à  peu  près  sem¬ 
blable  à  celui  de  Hambourg.  Quelques-uns  ont  cependant 
des  sommiers  composés  de  lattes  en  bois  avec  attaches  en 
fil  de  fer.  Ils  sont  disposés  à  raison  de  deux  par  trumeau 
et  un  à  chaque  angle,  èt  placés  à  1  mètre  des  murs.  Les 
tables  de  nuit  sont  du  modèle  de  Hambourg.  L’urinal  et  le 
crachoir  sont  en  verre  avec  couvercle  en  métal. 

Dans  les  services  de  chirurgie,  plusieurs  lits  sont  disposés 
pour  recevoir,  soit  accidentellement,  soit  en  permanence, 
une  série  d’appareils  bien  compris  pour  la  suspension  ou 
l’extension  des  membres,  le  soutien  des  malades  dans  des 
positions  diverses,  etc.,  etc. 

Dans  le  milieu  de  la  salle  sont  deux  tables  à  tiroirs  avec 
étagères  (le  tout  en  fer  et  verre),  analogues  à  celles  décrites 
déjà  et  destinées  à  recevoir  les  instruments,  les  objets  de 
pansement  et  quelques  médicaments. 

A  l’entrée  et  à  l’extrémité  de  la  salle  sont  deux  tables- 
guéridons  supportant  quelques  fleurs. 

Maison  d'opérations  (flg.  5).  —  Comme  à  Hambourg,  la 
maison  d’opérations  a  été  étudiée  avec  le  plus  grand  soin  et 
est  établie  dans  les  meilleures  conditions  ;  cependant, 
M.  le  docteur  Korte,  le  nouveau  chirurgien,  signale  quel¬ 
ques  inconvénients  et  a  déjà  demandé  quelques  amélio¬ 
rations,  que  la  structure  du  bâtiment  n’a  pas  permis  de 
réaliser. 

En  entrant  dans  le  vestibule,  on  trouve  immédiatement,  à 
droite,  une  salle  d’attente  ou  d’anesthésie  pour  les  malades 
hommes.  C’est  dans  cette  salle  qu’on  a  dû  installer,  après 
coup,  un  appareil  à  vapeur  sous  pression  pour  faire  bouillir 
l’eau  nécessaire  aux  opérations.  A  la  suite  est  une  salle 
pour  les  pansements.  Comme  il  n’y  a  qu’une  seule  salle 
d’opérations,  le  docteur  Korte  se  sert  de  cette  salle  fort  exi- 
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guë  et  assez  mal  éclairée,  pour  y  opérer  les  cas  septiques; 
mais  l’installation  y  est  imparfaite. 

Les  murs  sont  revêtus  de  grès  vernissés  et  la  pièce  est 
munie  d’un  lavabo  à  trois  places  à  dessus  ardoise  avec  ro¬ 
binet  mélangeur  au-dessus  de  chaque  cuvette.  Une  armoire 
en  fer  et  verre  contient  les  instruments  exclusivement  des¬ 
tinés  à  cette  salle.  Un  réchaud  à  gaz  complète  cette  instal¬ 
lation. 

Le  chauffage  est  assuré  par  un  poêle  à  ailettes. 

Sur  ce  même  vestibule  ouvre,  en  face  de  la  salle  d’anes¬ 
thésie  des  hommes,  celle  des  femmes,  par  laquelle  on  a 
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Fig,  5.  —  Plan  du  service  d’opérations  (Pavillon  B). 


accès  à  un  cabinet  pour  le  chirurgien.  Dans  ce  cabinet  est 
une  installation  des  plus  sommaires  pour  permettre  quelques 
analyses  microscopiques. 

Tous  les  sols  de  ces  pièces  sont  en  mosaïque,  et  les  parois 
peintes  à  l’huile  au  vernis. 

Dans  Taxe  du  vestibule  est  la  porte  delà  salle  d’opérations. 

Cette  salle,  disposée  à  peu  de  chose  près  comme  celle  de 
Hambourg,  a  11  mètres  de  long,  8  mètres  de  large  et  envi¬ 
ron  5  mètres  de  hauteur.  La  plus  grande  partie  est  formée 
par  une  véranda  sur  plan  polygonal,  et  pour  laquelle  on  n’a 
pas  jugé  indispensables  les  doubles  fenêtres. 

Chaque  face  du  polygone  se  compose  d’un  châssis  vitré 
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de  glaces  et  ouvrant  en  deux  parties  sur  la  hauteur.  La 
partie  haute  s’ouvre  à  abattant  et,  de  plus,  est  formée  de 
lames  de  jalousie  en  glace. 

Le  plafond  de  cette  véranda  est  vitré  et  présente  les 
mêmes  inconvénients  que  celui  de  Hambourg. 

Les  parois  de  cette  salle  et  les  parties  de  plafond  qui  ne 
sont  pas  vitrées  sont  revêtues  de  grès  vernisé.  Les  appuis 
des  châssis  de  la  véranda  sont  à  environ  2  mètres  du  sol; 
ils  sont  recouverts  en  ardoise  d’environ  30  à  40  centimètres 
de  largeur,  ce  qui  permet  de  poser  sur  cet  appui,  et  tout 
au  pourtour  à  bonne  hauteur,  les  flacons  et  bocaux  de  solu¬ 
tions. 

Au-dessus  de  cet  appui,  et  pourtournant  toute  la  salle, 
sont  dix  cours  de  tuyaux  de  vapeur  à  basse  pression  disposés 
au  long  des  murs  comme  ceux  décrits  dans  la  salle  type. 
Ces  tuyaux,  peints  à  l’huile  au  vernis  et  en  blanc,  ne  sont 
jamais  chauffés  à  plus  de  70  degrés.  De  plus,  l’avancée  de 
la  tablette  en  ardoise  empêche  qu’on  approche  assez  près 
pour  en  avoir  des  inconvénients.  Le  docteur  Kôrte  préconise 
ce  système,  dont  aucune  partie  n’est  cachée  et  qui  permet 
un  nettoyage  facile.  Par  des  robinets,  on  peut  régler  ce 
chauffage,  qui  est  très  suffisant  malgré  la  déperdition  par 
les  grandes  surfaces  vitrées  à  simples  châssis. 

Le  sol  est  en  mosaïque,  et  là  encore  on  regrette  le  grès 
cérame.  Les  eaux  s’écoulent  par  des  cuvettes  à  siphon. 

L’éclairage  est  assuré  par  quatre  lampes  à  arc  suspendues 
au  plafond  et  par  quatre  appareils  à  lampes  à  incandescence. 

Sur  les  trumeaux,  deux  lampes  électriques  mobiles  ren¬ 
dent  les  plus  grands  services  pour  les  explorations  de  toutes 
sortes.  Deux  autres  lampes  électriques  mobiles,  avec  réflec¬ 
teur  en  métal  argenté,  ont  été  récemment  placées,  à  la 
demande  du  chirurgien. 

En  entrant,  à  gauche,  est  un  lavabo  à  trois  places  avec 
tablettes  et  dossier  en  ardoise. 

Les  cuvettes  sont  à  bascule  et  les  robinets  à  eau  chaude 
et  froide  sont  posés  à  niveau  de  ces  cuvettes. 
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A  la  suite  de  ce  lavabo  est  une  tablette  en  ardoise  sur 
consoles  en  fer,  ladite  destinée  à  recevoir  une  ou  deux  cu¬ 
vettes  remplies  de  liquides  antiseptiques,  sublimé,  carbol, 
etc.,  dans  lesquels  le  chirurgien  trempe  ses  mains  avant 
d’opérer. 

De  l’autre  côté  de  la  porte,  et  placé  symétriquement,  est 
un  vidoir  en  grès,  profond,  à  deux  compartiments  et  muni 
d’un  appareil  en  cuivre  à  trois  robinets  :  eau  chaude,  eau 
froide,  mélangeur,  ce  dernier  à  genouillère. 

Aux  murs  sont  quelques  armatures  en  fer  supportant  des 
bocaux  de  solutions  et  un  robinet  d’eau  auquel  peut  s’a¬ 
dapter  une  lance. 

L’appareil  à  stériliser  les  instruments  se  compose  d’un 
serpentin  de  vapeur,  placé  au  fond  d’un  bain-marie  où  l’on 
fait  en  huit  minutes  bouillir  les  instruments  dans  de  l’eau 
additionnée  de  soude. 

La  table  d’opérations  est  en  métal  ;  elle  est  portée  par 
une  armature  avec  pieds  à  roulettes,  mais  des  patins  arti¬ 
culés  permettent  de  lui  donner  la  stabilité  nécessaire  pen¬ 
dant  les  opérations.  Sur  cette  table,  le  coussin  est  remplacé 
par  une  bande  de  caoutchouc  épais.  La  table  à  instruments 
est  en  glace  et  métal  ;  le  dessus  en  glace  est  mobile. 

Une  prise  de  vapeur  permet,  en  cas  urgent,  de  stériliser 
immédiatement  les  instruments.  Une  autre  permet,  en  cas 
d’infection,  de  remplir  de  vapeur  la  pièce  tout  entière. 

A  droite  de  cette  salle,  et  communiquant  avec  elle  par 
une  baie  sans  porte,  est  la  chambre  aux  instruments,  où 
l’on  trouve,  adossée  au  mur  opposé  à  la  fenêtre,  une  vaste 
armoire  en  fer  et  verre  contenant  tous  les  instruments  du 
service  ;  devant  cette  fenêtre  deux  tablettes  de  verre  sur 
■  consoles  en  fer  supportent  les  bocaux  à  éponges. 

En  face  de  cette  chambre,  et  symétriquement  placée  par 
rapport  au  grand  axe,  est  une  pièce  servant  de  vestiaire 
pour  les  assistants  et  renfermant  des  appareils  pour  le 
traitement  par  l’électricité.  Certains  de  ces  appareils  sont 
alimentés  par  l’usine  de  l’hôpital. 
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Le  docteur  Kôrte  se  plaint,  avec  raison,  que  ces  deux 
dernières  pièces  n’aient  de  dégagement  que  par  la  salle 
-d’opérations.  Il  voudrait  qu’une  porte  permît  à  chacune 
d’elles  de  communiquer  avec  le  vestibule  et  désirerait 
enfin  une  salle  spéciale,  assez  vaste  et  bien  éclairée,  pour 
les  opérations  septiques. 

11  pense  que  ces  modifications  rendraient  les  dispositions 
de  l’ensemble  à  peu  près  parfaites. 

Premier  étage.  —  Un  escalier  mène  au  premier  étage,  où 
se  trouvent  deux  pièces  dans  lesquelles  on  fabrique  une 
partie  des  pansements  et  où  est  installée  une  étuve  à  va¬ 
peur  sous  pression  pour  stériliser  pansements  et  instru¬ 
ments.  Des  expériences  ont  prouvé  que  cet  appareil  pouvait 
en  dix  minutes  élever  de  101  à  103  degrés  la  température 
intérieure  d’un  paquet  de  bandages.  Le  surplus  de  cet  étage 
est  occupé  parles  réservoirs  d’eau  chaude  et  froide. 

Le  chauffage  de  tous  les  locaux  de  ce  bâtiment  est  assuré 
par  des  poêles  à  tuyaux  verticaux. 

Bains  (fig.  6).  —  Comme  à  Hambourg,  l’établissement  de 


Fig.  6.  —  Plan  du  service  des  bains  (Pavillon  F). 

bains  ne  sert  aux  malades  que  dans  les  cas  particuliers  : 
bains  spéciaux,  hydrothérapie,  bains  russes,  etc.  Cet  éta¬ 
blissement  est  fort  bien  traité,  avec  un  grand  luxe  de  re¬ 
vêtements  de  faïence,  carrelage,  appareils  spéciaux,  etc., 
mais  il  ne  présente  aucune  innovation  intéressante. 

Toutes  ses  localités  sont  relativement  exiguës. 
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Diphtérie  (flg.  7).  —  Le  pavillon  de  la  diphtérie,  pour  les- 
enfants,  contient  seize  lits,  distribués  en  deux  salles  de 
huit  lits  disposées  en  aile.  Dans  la  partie  centrale  se  trouve 
un  vestibule  sur  lequel  ouvrent  ;  une  chambre  d’infirmière, 
une  chambre  de  bains,  une  office,  des  water-closets  et  uno 
salle  d’opérations. 

La  salle  d’opérations  est  bien  comprise.  Les  parois  sont 
revêtues  de  faïence  sur  2  mètres  de  hauteur  ;  un  lavabo  à 
eau  chaude  et  froide  occupe  un  angle  de  la  salle. 

L’appareil  d’éclairage  se  compose  d’un  abat-jour  parabo¬ 
lique  eu  métal,  au  foyer  duquel  sont  fixées  trois  lampes  à 
incandescence.  Une  lampe  électrique  à  main’  est  à  portée  de 
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Fig.  7.  —  Plan  du  Pavillon  XI  (Diphtériques). 

l’opérateur  et  rend  les  plus  grands  services.  Une  petite  ar¬ 
moire  en  fer  et  verre  contient  les  instruments.  Tous  les  sols 
sont  en  mosaïque,  et  dans  chaque  salle  est  un  lavabo  à 
eau  chaude  et  froide  comme  le  précédent. 

Bâtiment  des  morts  (fig.  8).  —  Le  bâtiment  des  morts. 
renferme,  au  sous-sol,  une  salle  de  dépôt  des  corps,  bien 
installée  et  bien  aérée  et  munie  de  robinets  d’eau  et  d’éva- 
çuations  à  l’égout.  Cette  pièce  communique  par  un  monte- 
charge  avec  la  salle  de  mise  en  bière. 

La  salle  de  dissection  est  bien  éclairée  ;  elle  a  ses  parois 
revêtues  de  grès  vernissé  jusqu’à  2  mètres,  et  un  sol  en 
mosaïque  avec  écoulement  à  l’égout.  Les  murs,  au-dessus 
du  revêtement,  sont  peints  à  l’huile  au  vernis.  Elle  renferme 
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seulement  deux  tables  d’autopsie  en  ardoise,  à  rigoles.  Des 
auges  avec  robinets  d’eau,  une  ventilation  suffisante  en 
assurent  le  bon  fonctionnement.  Les  médecins  ont  leurs 
effets  de  rechange  dans  des  armoires  fermées  adossées  à 
un  mur  de  la  pièce. 

A  côté  de  la  salle  de  mise  en  bière  est  une  chapelle  fort 
convenable,  avec  sortie  spéciale  pour  les  familles. 

Un  laboratoire  de  bactériologie  et  un  laboratoire  de 
chimie  fort  bien  installés  complètent  ce  service. 

Le  chauffage  est  obtenu  par  des  poêles  ordinaires. 


Une  partie  des  caves,  à  côté  de  la  salle  de  dépôt  des 
corps,  contient  les  animaux  pour  les  expériences. 

En  résumé,  ces  services  sont  bien  compris,  mais  se  res¬ 
sentent  du  manque  de  place. 

Bâtiment  éü administration.  —  Ce  bâtiment,  dont  la  façade 
sur  la  place  d’Urban  est  traitée  avec  un  certain  luxe,  est 
élevé  sur  caves  d’un  rez-de-chaussée  et  de  deux  étages. 

Au  rez-de-chaussée,  et  suivant  à  peu  près  les  dispositions 
déjà  adoptées  à  Hambourg,  on  trouve,  à  gauche,  les  bu¬ 
reaux  des  médecins-directeurs,  de  l’inspecteur-directeur, 
des  assistants  de  garde,  de  l’administration,  et  la  salle  d’at¬ 
tente  et  de  réception  des  malades. 

Adroite  est  la  pharmacie,  occupant  en  résumé  fort  peu 
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de  place,  mais  bien  installée,  bien  pourvue  d’eau  chaude  et 
d’eau  froide,  d’auges  pour  les  nettoyages,  d’appareils  pour 
les  analyses  et  la  préparation  en  grand  de  la  plupart  des 
médicaments.  Plusieurs  de  ces  appareils  sont  reliés,  à  la 
canalisation  de  vapeur  sous  pression  ;  d’autres  sont  simple¬ 
ment  reliés  à  la  canalisation  de  chauffage  par  la  vapeur  à 
basse  pression. 

Dans  les  laboratoires,  les  sols  sont  en  grès  cérame,  et 
les  murs  revêtus  de  grès  cérame  vernissé  sur  environ  2  mè¬ 
tres  de  hauteur.  Ces  laboratoires  sont,  bien  entendu,  munis 
d’appareils  à  gaz,  fourneaux-réchauds,  appareils  à  inciné¬ 
ration,  etc.,  etc.  On  y  prépare  les  solutions  pour  les  ser¬ 
vices  de  chirurgie  et  de  médecine. 

Dans  les  caves  de  la  pharmacie  sont  divers  appareils  pour 
la  préparation  des  poudres,  des  pommades,  onguents,  etc. 
Une  glacière  de  petite  dimension  y  rend,  paraît-il,  de 
grands  services. 

Il  est  à  remarquer  que,  dans  tous  les  établissements 
hospitaliers  qu’il  m’a  été  donné  de  visiter  en  Allemagne, 
les  pharmacies  sont,  en  général,  placées  dans  les  bâtiments 
d’administration  ou  du  personnel;  qu’elles  sont  toujours 
systématiquement  éloignées  des  cuisines  et  des  autres  ser¬ 
vices  généraux,  et  qu’enfln  elles  n’atteignent  jamais  les 
développements  que  nous  leur  voyons  prendre  dans  la 
plupart  de  nos  établissements  les  plus  récents.  Cependant, 
on  fait  dans  ces  locaux  la  plupart  des  opérations  qui  chez 
nous  sont  faites  à  la  Pharmacie  centrale,  et  on  y  prépare 
même  les  plantes  médicinales. 

A  la  suite  des  services  de  la  pharmacie  se  trouvent  le  ré¬ 
fectoire  des  assistants  et  leur  salle  de  réunion-bibliothèque. 

Au  premier  élage  sont  les  logements  d’un  médecin-direc¬ 
teur  et  de  l’inspecteur-directeur. 

Au  second,  les  logements  des  sœurs,  qui  ne  trouvent  pas 
de  place  dans  les  pavillons  de  malades  ;  une  salle  de 
réunion  pour  les  infirmières  et  cinq  logements  d’assis¬ 
tants. 
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De  la  chambre  de  garde,  l’assistant  est  en  communication 
directe  avec  la  galerie  souterraine  et  peut,  la  nuit,  et  en 
cas  de  mauvais  temps,  gagner  facilement  tous  les  pa¬ 
villons. 

Toutes  les  localités  de  ce  bâtiment,  même  les  bureaux  et 
les  logements,  sont  chauffées  par  des  poêles  à  tuyaux  verti¬ 
caux  comme  ceux  déjà  décrits.  Ges  poêles  peuvent  être  ré¬ 
glés  au  moyen  de  robinets. 

L’éclairage  est  assuré  partout  par  des  lampes  à  incan¬ 
descence  fixes  et  mobiles. 

Bâtiment  des  chaudières.  —  Ce  bâtiment  renferme  six 
énormes  générateurs,  produisant,  à  8  atmosphères,  la  va¬ 
peur  nécessaire  aux  appareils  moteurs  pour  la  lumière 
électrique  et  la  buanderie,  aux  appareils  à  vapeur  de  la 
cuisine  et  de  la  pharmacie,  aux  appareils  à  stériliser,  à  la 
maison  des  bains,  à  l’étuve  à  désinfection,  à  la  ventilation,, 
et  enfin  au  chauffage  général  par  vapeur  à  basse  pression 
(air  et  eau). 

Les  médecins  et  administrateurs  se  plaisent  à  faire  cons¬ 
tater  que  seuls  ces  générateurs  nécessitent  l’intervention 
de  foyers  à  feu  nu,  et  que  partout  ailleurs,  les  laboratoires 
exceptés,  le  service  si  complexe  de  l’hôpital  peut  être  fait, 
sans  qu’il  soit  besoin  d’avoir  recours  à  une  allumette. 

Cette  remarque  ainsi  faite  permet  en  effet  de  se  rendre- 
immédiatement  compte  des  progrès  de  toutes  sortes  que 
ces  installations  ont  permis  de  réaliser,  et  des  simplifica¬ 
tions  considérables  qui  en  résultent  dans  l’exploitation  d’un 
établissement  aussi  important. 

Économat  9), — Lq  bâtiment  de  l’économat,  de  cons¬ 
truction  fort  simple,  mais  toujours  en  brique,  est  élevé  sur 
caves  d’un  rez-de-chaussée  et  d’un  premier  étage,  et  d’un 
grenier  dans  la  partie  centrale  seulement. 

Au  rez-de-chaussée,  on  trouve  les  bureaux  de  l’économat, 
la  cuisine  et  la  buanderie. 

Au  premier  étage,  dans  la  partie  centrale,  est  la  lingerie, 
et  au  grenier  le  magasin  de  la  literie  et  des  logements  de 
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personnel.  Ces  derniers  services  communiquent  avec  le 
rez-de-chaussée  par  un  ascenseur  et  deux  escaliers. 

Cuisine.  —  La  cuisine  proprement  dite  est  confortable¬ 
ment  installée  dans  une  sorte  de  hall  largement  éclairé  par 
un  lanterneau  vitré  et  par  trois  grandes  baies  dans  le  mur 
latéral. 


I  Entrées.  )i  Burveillanleéekùuanâôrte  ■ 

Z  Béceplion  du  linge  sale.  ,  >2  Waler~C/osels  des/emmes., 

â  Raccommodage  I3  d^  ^des  hommes. 

A-  Machines  14  Cuisine  a  vapeun. 

5  Buanderie.  15  Epluchage 

6  séchoir  a  vapeur.  I6  Magasins 

1  Cylindrage  El  Laverie. 

8  Repassage  au  fer  15  Dislribulion 

9  Pompe  et  Ascenseur.  19  Boucherie. 

10  Bureaux.  "  20  Quismière 

21  Bépagemenl 

Echelle  OOOZ  put. 

Fig.  9.  —  Économat  (Bâtiment  D  du  plan  d’ensemble). 

Au  centre  sont  deux  batteries  de  marmites  à  vapeur  en 
deux  groupes,  l’un  de  six  marmites  pour  le  bouillon,  et 
l’autre  de  quatre  marmites  pour  les  ragoûts.  La  contenance 
totale  de  ces  marmites  est  de  2,000  litres .  Leur  installation 
est  analogue  à  celle  de  nos  établissements. 

3‘  SÉRIE.  —  TOME  XXVII.  —  1892,  N®  6. 


35 


HENBI  BELOUET. 


546 

Adossé  au  mur  de  droite,  et  sur  la  presque  totalité  de  sa 
longueur,  est  une  sorte  de  bahut  tout  en  fer  de  0”,80  de 
hauteur  sur  autant  de  largeur. 

Une  partie  de  ce  bahut  constitue  un  vaste  bain-marie  à 
vapeur,  dans  lequel  des  pommes  de  terre  et  différents  mets 
usités  dans  la  cuisine  allemande  peuvent  être  cuits.  De® 
corbeilles  en  fer,  portant  sur  des  cornières  également  en 
fer,  reçoivent  les  aliments  à  cuire. 

L’autre  partie  de  ce  bahut  renferme  une  série  de  fours 
ou  étuves  sèches  pour  réchauffer  et  au  besoin  cuire  certains 
aliments. 

Cet  appareil  est  chauffé  par  la  vapeur  sous  pression.  Le 
dessus  est  porté  à  une  tempérarure  suffisante  pour  tenir  au 
chaud  les  mets  préparés,  en  attendant  leur  distribution. 

A  proximité,  un  appareil  à  vapeur  peut  donner  90 litres  de 
café  en  un  quart  d’heure. 

Adossé  au  mur  opposé  est  un  fourneau  à  charbon  de 
terre  avec  grillades.  Ce  fourneau  sert  à  rôtir  les  viandes  et 
à  préparer  les  aliments  des  malades  soumis  à  un  régime 
spécial.  Le  fond  de  la  nourriture  allemande,  la  viande  bouil¬ 
lie,  les  pommes  de  terre  et  les  saucisses  cuites  à  l’eau,  ex¬ 
plique  le  peu  d’importance  du  fourneau  à  feu  nu  dans  cette 
cuisine.  A  côté  de  ce  fourneau  est  une  vaste  armoire  en  fer, 
chauffée  è  la  vapeur,  et  dans  laquelle  on  peut  cuire  en  25 
minutes  500  litres  de  pommes  de  terre. 

Le  sol  de  cette  cuisine  est  en  grès  cérame,  avec  caniveaux 
pour  l’écoulement  des  eaux. 

Les  murs  sont  revêtus  de  grès  vernissé  jusqu’à  2  mètres 
de  hauteur,  le  surplus  est  peint  à  l’huile  au  vernis. 

L’éclairage  est  obtenu  par  des  lampes  à  incandescence. 

A  la  base  du  lanterneau  de  ventilation,  c’est-à-dire  au  ni¬ 
veau  du  plafond,  est  une  sorte  de  gril  en  tuyaux  de  fer  dans 
lesquels  circule  la  vapeur  et  qui  produisent  un  appel  d’air 
très  énergique.  Les  buées  et  les  odeurs  sont  de  cette  façon 
extraites  au  fur  et  à  mesure  de  leur  formation. 

La  laverie,  ouvrant  à  la  fois  sur  le  vestibule  et  sur  la  cui- 
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sine  même,  est  installée  d’une  manière  identique  à  celle  de 
Hambourg.  Aucune  odeur  ne  s’en  dégage. 

A  la  suite  est  une  salle  de  distribution  communiquant 
avec  la  cuisine.  Au  milieu  de  la  salle,  sur  une  sorte  de  ta¬ 
ble-comptoir,  on  dépose  les  plats  et  marmites,  qui  sont  en¬ 
suite  transportés  dans  les  pavillons  au  moyen  de  voitures  à 
bras  fermées  par  un  couvercle. 

Sur  cette  salle,  et  en  arrière  du  comptoir,  ouvre  la  bou- 
cberie,  qui  se  trouve  ainsi  complètement  isolée  de  la  cui¬ 
sine.  Les  parois  de  cette  pièce  sont  aussi  revêtues  de  grès 
vernissé. 

Du  côté  opposé,  on  trouve,  également,  en  communica¬ 
tion  avec  la  cuisine,  un  épluchage  avec  auges,  eau  chaude 
et  eau  froide,  et  à  la  suite  deux  magasins  pour  dépôt  de 
provisions,  dépense,  etc.,  etc. 

Dans  la  partie  centrale  du  bâtiment  sont  les  bureaux  de 
l’économat,  les  logements  de  la  cuisinière  et  de  la  buan- 
dière,  et  des  cabinets  d’aisances  pour  les  hommes  et  les 
femmes.  Tous  les  sols  sont  en  grès  cérame  et  toutes  ces  lo¬ 
calités  sont  éclairées  à  la  lumière  électrique. 

Buanderie.  —  La  buanderie  occupe  l’aile  gauche  du  bâti¬ 
ment.  A  l’angle  extrême,  du  côté  de  l’hôpital,  est  une  pièce 
renfermant  une  machine  de  huit  chevaux  qui  donne  la 
force  nécessaire  à  tous  les  appareils  de  buanderie. 

A  la  suite  est  la  chambre  de  réception  du  linge  sale,  à  pa¬ 
rois  revêtues  de  grès  vernissé  et  sol  en  brique.  Cette  pièce, 
à  laquelle  on  accède  directement  en  dehors,  communique 
avec  la  buanderie  proprement  dite,  installée  dans  un  hall 
semblable  à  celui  de  la  cuisine  et  éclairé  et  ventilé  de  même, 
avec  revêtement  sur  mur  et  sol  semblable.  Ce  hall  contient  : 
un  hassin  d’essangeagè,  deux  lessiveusés  à  vapeur  sous 
pression,  deux  essoreuses,  deux  tonneaux  laveurs  et  un  ap¬ 
pareil  à  rincer. 

Au-dessus  de  la  porte  de  communication  avec  la  partie 
centrale  du  bâtiment  sont  les  réservoirs  d’eau  froide  et 
çhaude. 
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De  la  buanderie,  une  porte  donne  accès  à  la  chambre  du 
séchoir  à  vapeur.  Ce  séchoir  se  compose  d’une  vaste  cage 
en  bois  occupant  à  peu  près  toute  la  surface  de  la  pièce. 

Le  sol  au-dessous  de  cette  cage  est. presque  exclusive¬ 
ment  constitué  par  des  tuyaux  de  vapeur  sous  pression, 
à  travers  lesquels  l’air  passe  en  s’échauffant.  A  la  partie  su¬ 
périeure  de  la  cage  est  un  appel  d’air  obtenu  avec  de  sem¬ 
blables  tuyaux,  et  au-dessus  une  gaine  d’évacuation  pour 
les  buées. 

Dans  celte  cage  ainsi  étahlie,  et  traversée  par  un  violent 
courant  d’air  très  chaud,  sont  installées  à  chaque  extré¬ 
mité  deux  roues  de  grand  diamètre,  montées  sur  des  axes 
parallèles,  et  reliées  entre  elles  par  deux  chaînes  sans  fin 
munies  de  crochets  supportant  des  bâtons  sur  lesquels  on 
peut  étendre  du  linge.  Le  tout  est  actionné  mécaniquement. 

Au  sortir  de  l’essoreuse,  le  linge,  chargé  sur  un  bâton  à 
l’une  des  extrémités  de  la  cage,  revient  à  son  point  de  dé¬ 
part  en  quarante  minutes  environ.  Il  est  alors  complètement 
sec  et  peut  être  enlevé  du  rouleau.  Le  préposé  au  séchage 
n’a  donc  qu’à  décharger  les  rouleaux  au  fur  et  à  mesure 
qu’ils  sê  présentent  devant  lui,  et  à  les  recharger  aussitôt 
avec  du  linge  nouveau. 

De  ce  séchoir,  le  linge  sec  passe  dans  une  autre  chambre 
où  il  est  en  partie  cylindré  à  la  vapeur,  et  enfin  dans  une 
dernière  où  certaines  pièces  sont  repassées  à  la  main- 
De  là,  ce  linge  est  monté  à  la  lingerie  par  un  ascenseur. 

En  face  la  pièce  de  repassage  est  une  pièce  de  raccom¬ 
modage  munie  de  machines  à  coudre  et  à  repriser. 

Grâce  aux  machines  employées,  tout  ce  linge  est  hlanchi 
avec  peu  de  personnel  et  très  économiquement,  dit-on,  et, 
de  plus,  la  rapidité  avec  laquelle  se  font  les  opérations  suc¬ 
cessives  permet  de  diminuer  considérablement  l’approvision¬ 
nement  en  lingerie  et,  par  suite,  l’importance  du  capital 
engagé. 

La  surface  totale  occupée  par  ce  service  est  de  292“  50. 

Galerie  souterraine.  —  Le  programme  demandait  avant 
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tout  des  pavillons  isolés;  mais  on  a  reconnu  la  nécessité, 
dans  l’intérêt  du  service,  de  mettre,  ces  pavillons  en  com¬ 
munication  avec  les  services  généraux. 

On  a  dû  écarter  dès  l’abord  toute  idée  de  galeries  au  rez- 
de-chaussée,  qui  auraient  complètement  nui  à  la  circula¬ 
tion  de  l’air  entre  des  bâtiments,  déjà  beaucoup  trop  rap¬ 
prochés  les  uns  des  autres. 

D’autre  part,  le  chauffage  par  foyer  unique,  les  conduites 
d’eau  et  de  vapeur,  les  câbles  électriques  et  les  tuyaux 
d’évacuation  des  eaux  sales  exigeant  déjà  la  création  d’une 
galerie  souterraine,  on  prit  le  parti  de  donner  à  cette  gale¬ 
rie  les  proportions  suffisantes  pour  pouvoir  en  même  temps 
y  faire  une  partie  du  service  de  l’établissement. 

On  a  donc  établi  une  galerie  souterraine  d’environ  2  mè¬ 
tres  de  large  sur  2“,50  de  hauteur,  reliant  entre  eux  tous 
les  bâtiments  sans  exception,  et  éclairée,  le  jour,  par  des 
dalles  en  verre  placées  de  distance  en  distance  sur  les 
trottoirs  auxquels  elle  correspond,  et,  la  nuit,  par  des  lam¬ 
pes  à  incandescence. 

Le  sol,  les  parois  et  les  plafonds  de  cette  galerie  sont  en¬ 
duits  en  ciment.  Sur  les  parois  sont  disposées,  d’un  côté, 
les  tuyauteries  de  vapeur  sous  pression  ;  de  l’autre,  les  ca¬ 
nalisations  d’eau. 

Au  plafond,  des  isolateurs  supportent  les  câbles  élec¬ 
triques. 

Cette  galerie  sert,  en  cas  de  mauvais  temps,  aux  méde¬ 
cins,  au  personnel  et  aux  malades  qu’on  doit  transporter 
aux  bains.  Les  morts,  descendus  par  les  ascenseurs,  sont 
aussi  amenés  directement  à  la  salle  de  repos  par  cette  ga¬ 
lerie,  qui  facilite  considérablement  les  réparations  de  toutes 
sortes  nécessitées  par  les  canalisations  qu’elle  renferme. 

Chauffage.  —  Tout  l’établissement  est  chauffé  par  la  va¬ 
peur.  Les  conduites  de  vapeur  sous  pression  arrivent  par  la 
galerie  souterraine  dans  les  chambres  de  chauffe  des  pa¬ 
villons. 

La  vapeur  est  amenée  dans  des  détenteurs  et  introduite  à 
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basse  pression  dans  les  tuyauteries  du  système  de  chauf¬ 
fage  de  chaque  pavillon,  où,  comme  nous  l’avons  indiqué, 
elle  chauffe,  été  comme  hiver,  l’eau  des  divers  services  et 
les  conduits  d’évacuation  de  l’air  vicié.  L’hiver  des  conduits 
spéciaux  dépendant  de  ce  même  système  servent  au  chauf¬ 
fage  de,  l’air  destiné  à  la  ventilation. 

Eclairage.  —  L’hôpital  est  entièrement  éclairé  par  l’élec¬ 
tricité  au  moyen  de  1,200  lampes  à  incandescence  pour 
l’intérieur  des  bâtiments,  et  de  28  lampes  à  arc  pour  la  salle 
d’opérations  et  les  cours  et  jardins. 

Les  machines  électriques  et  les  accumulateurs  sont  placés 
dans  la  cave  de  la  buanderie.  Deux  machines  Gompound 
de  37  chevaux  chacune  actionnent  les  dynamos  à  raison  de 
130  tours  à  la  minute. 

Pour  éviter  les  trépidations,  qui  troublent  le  sommeil  des 
malades  et  du  personnel  placés  dans  les  bâtiments  voisins, 
on  arrête  la  nuit  les  machines  qui  pendant  le  jour  ont  chargé 
les  accumulateurs. 

A  l’instant  où  les  machines  s’arrêtent  les  accumulateurs 
entrent  en  fonction.  Ils  peuvent  durer  6  heures  toutes  lam¬ 
pes  allumées;  mais,  comme  au  milieu  de  la  nuit  une  partie 
des  lampes  sont  ou  éteintes  ou  en  veilleuses,  on  compte 
sur  une  durée  moyenne  de  14  à  16  heures. 

Eau.  —  La  canalisation  d’eau  est  reliée  aux  conduites  de 
la  ville.  Des  filtres  donnent  dans  les  offices  de  l’eau  à  hoire 
en  quantité  suffisante. 

Canalisations.  —  Toutes  les  eaux  sales  s’en  vont  à  l’égout 
par  des  canalisations  munies  de  siphons  et  de  regards. 

Les  communications  télégraphiques  et  téléphoniques  sont 
largement  établies  entre  les  services  généraux  de  l’admi¬ 
nistration. 

Le  service  médical  est  assuré  par  un  médecin-directeur, M.le 
D''  Frankel,  et  par  un  chirurgien-directeur,  M.  le  D"^,  Werner 
Kôrte,  secondés  chacun  par  quatre  assistants  logés  dans  l’éta¬ 
blissement.  Un  directeur  administratif,  M.  Hagemeyer, 
complète  le  comité  de  direction  placé  [sous  la  surveillance 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  LÉGALE  DE  FRANCE.  551 

du  curatorium  (conseil  de  surveillance)  et  delà  municipa¬ 
lité  de  Berlin. 

Des  diaconesses  et  des  infirmiers  assurent  le  service  des 
malades,  à  raison  d’une  supérieure,  quatre  sœurs  et  quatre 
infirmières  ou  infirmiers  par  pavillon  de  68  malades. 

Ce  personnel  secondaire  habite  dans  les  pavillons.  Il  est 
logé  d’une  façon  convenable,  et  jamais  au-dessus  des  salles 
de  malades. 

En  résumé,  cet  établissement  fonctionne  dans  d’excel¬ 
lentes  conditions,  et  les  résultats  obtenus  y  sont,  paraît-il, 
excellents. 

Par  ses  dispositions,  qui  rappellent  de  bien  près  celles  de 
l’hôpital  Lariboisière,  sans  toutefois  en  égaler  les  vastes  pro¬ 
portions,  il  peut  être  comparé  à  cet  hôpital,  sur  lequel  ses 
ascenseurs,  ses  canalisations  de  vapeur  et  d’eau  chaude,  évi¬ 
demment  plus  complètes,  ses  canalisations  électriques,  son 
chauffage  perfectionné,  et  quelques  détails  traités  plus  con¬ 
fortablement,  lui  donnent  actuellement  une  supériorité 
assez  marquée. 

Quelques  centaines  de  mille  francs  attribuées  à  Lariboi¬ 
sière  renverseraient  rapidement  les  rôles,  surtout  si  l’on 
veut  tenir  compte  des  difficultés  inhérentes  à  notre  organi¬ 
sation  médicale  et  à  l’enseignement  si  largement  compris 
dans  nos  établissements,  enseignement  dont  l’hôpital  d’Ur¬ 
ban  n’a  même  pas  eu  à  prévoir  les  conséquences. 
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Séance  du  11  avril  1892. 

Présidence  de  M.  Démangé. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

M.  le  Professeur  Brodardel  s’excuse  de  ne  pouvoir  assister  à  la 
séance. 
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M.  Jules  Falret  ne  peut  assister  à  laséance  pour  cause  de  maladie. 

La  Société  a  reçu  une  lettre  du  comité  d’organisation  du  3®  con¬ 
grès  d’anthropologie  criminelle,  informant  la  Société  que  le  Con¬ 
grès  doit  se  réunir  à  Bruxelles  du  7  au  14  août  1892  et  deman¬ 
dant  à  la  Société  de  se  faire  représenter  au  Congrès. 

MM.  les  Professeurs  Broüardel  et  Motet  sont  délégués  pour  re¬ 
présenter  la  Société  au  Congrès  d’anthropologie  criminelle  de 
Bruxelles. 

Le  ministre  de  l’instruction  publique  invite  la  Société  de  méde¬ 
cine  légale  à  se  faire  représenter  au  Congrès  des  Sociétés  savantes 
"qui  doit  se  réunir  à  la  Sorbonne,  les  8,  9  et  10  juin  1892. 

-,  M.  Laugier  lit  un  Rapport  sur  un  travail  de  M.  le  Empereur 
sur  un  cas  de  fracture  du  crâne  par  cause  indirecte, 

FRACTURE  DU  CRANE  PAR  CAUSE  INDIRECTE 

Par  M.  le  D’’  Maurice  Laugier. 

L’observation  médico-légale,  que  M.  le  D”  Empereur, 
de  Bourg-Saint-Maurice  (Savoie),  a  bien  voulu  communi¬ 
quer  à  notre  Société,  avec  envoi  de  pièces  à  l’appui,  peut 
se  résumer  dans  les.  points  essentiels  suivants. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  taille  et  de  vigueur  au-dessus  de 
la  moyenne  (l’âge  n’est  pas  indiqué),  qui  a  succombé  en 
neuf  jours  aux  suites  d’un  traumatisme  crânien,  dont  notre- 
confrère,  en  exécution  d’une  ordonnace  de  M.  le  juge 
d’instruction  de  Moutiers-en-Tarentaise,  a  eu  mission  de  re¬ 
chercher  la  nature  et  les  causes. 

Les  lésions  extérieures  étaient  bien  peu  de  chose.  Indé¬ 
pendamment  d’une  ecchymose  transversale  de  la  partie 
moyenne  du  bras  gauche,  M.  le  D”  Empereur  signale,  dans 
son  rapport  d’autopsie  : 

1“  Une  ecchymose  de  l’angle  interne  de  la  région  orbi¬ 
taire  droite,  occupant  l’épaisseur  des  deux  paupières  ; 

2“  Une  érosion,  recouverte  d’une  croûte  de  la  grandeur 
de  l’ongle  du  petit  doigt,  siégeant  un  peu  en  avant  de  la 
bosse  pariétale  droite  ; 

3“  Une  petite  plaie  transversale,  de  5  millimètres  de  Ion- 
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gueui*  sur  un  de  profondeur,  à  gauche  de  l’angle  supérieur 
de  l’occiput. 

Ala  face  profonde  du  cuir  chevelu,  notre  confrère  constata  : 
-  1°  Au  niveau  de  l’érosion  pariétale  droite  sus-indiquée, 
un  pointillé  rougeâtre  ayant  à  peu  près  les  dimensions  d’une 
grosse  fève  ; 

2“  Une  suffusion  sanguine,  de  la  dimension  d’une  pièce 
de  cinq  francs,  dans  la  région  mastoïdo-pariétale  gauche,, 
ne  correspondant  à  aucune  lésion  extérieure  appréciable. 

Par  opposition  à  ces  plaies  et  à  ces  ecchymoses  de  si  mi¬ 
nime  importance,  M.  le  D"  Empereur  a  trouvé,  du  côté,  du 
crâne  et  surtout  de  l’encéphale,  la  plus  grave  lésion  :  non 
seulement  ces  désordres  profonds  justifient  pleinement  les 
symptômes  de  contusion  cérébrale  et  de  méningo-encépha- 
lite  observés  pendant  la  vie  :  mais  on  peut  être,  à  bon  droit, 
surpris  que  le  blessé  ait  survécu  pendant  neuf  jours  à  une 
pareille  blessure. 

Je  commence  par  la  lésion  crânienne  que  notre  confrère 
décrit  ainsi  :  «  Nous  évidons  jusqu’à  l’os  la  fosse  temporale 
(droite)  et  nous  apercevons  alors  une  fêlure  sur  l’aile  droite 
du  sphénoïde,  fêlure  qui  se  continue  en  haut,  sur  l’angle 
antéro-inférieur  du  pariétal  jusqu’à  un  travers  de  doigt  du 
niveau  de  l’érosion  pariétale  précédemment  mentionnée  : 
en  bas,  cette  fêlure  se  dirige  vers  la  base  du  crâne  :  du  sang 
a  filtré  au  travers  et  a  envahi  l’épaisseur  du  muscle  tem¬ 
poral.  Nous  nous  trouvons  donc  en  présence  d’une  fracture 
latéro-basilaire  du  crâne  qui  devient  plus  évidente  encore 
quand  nous  enlevons  la  calotte  du  crâne,  l’hémisphère  droit 
du  cerveau  et  ses  enveloppes  :  nous  la  voyons  se  prolonger 
en  dedans  jusque  sur  la  selle  turcique,  en  passant  par  la 
grande  ailé  du  sphénoïde,  en  avant  du  trou  du  nerf  maxil¬ 
laire  supérieur  et  du  milieu  de  la  selle  turcique,  et  se  bi¬ 
furquer,  en  envoyant  un  petit  prolongement  en  avant  et  un 
autre  en  arrière  ayant  chacun  un  centimètre  de  longueur. 
Nous  apercevons  encore  quelques  fêlures  sur  l’ethmoïde, 
les  unes  transversales  dans  le  sens  de  la  suture  ethmoïdo- 
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sphénoïdale  et  d’autres,  longitudinales,  dans  le  sens  de  la 
suture  ethmoïdo-frontale  droite.  » 

Logiquement,  notre  confrère  devait  s’attendre  à  trouver 
des  lésions  cérébrales,  plus  ou  moins  considérables,  corres¬ 
pondant  à  cette  fracture  crânienne,  et  c’est  certainement 
avec  surprise  qu’il  a  constaté  ce  qui  suit  :  «  sur  l’hémi¬ 
sphère  droit,  rien  d’anormal,  les  enveloppes  ont  leur  colo¬ 
ration  et  leur  conformation  normales  :  les  méninges  sont 
intactes,  même  au  niveau  de  la  fracture  que  nous  venons 
de  décrire,  et  la  substance  cérébrale  aussi.  » 

Au  contraire,  c’est  à  gauche,  c’est-à-dire  du  côté  opposé  à 
la  fracture  que  siégeaient  les  désordres  méningo-encépha- 
liques  prévus.  «  La  dure-mère  est  fortement  injectée,  et 
une  couche  de  caillots  sanguins,  épaisse  de  cinq  à  six  milli¬ 
mètres  au  moins,  recouvre  toute  la  convexité  de  cet  hémis¬ 
phère  ;  la  pie-mère  est  fortement  injectée  ;  ses  vaisseaux 
sont  gorgés  de  sang  noir.  Nous  trouvons,  en  même  temps, 
la  face  externe  du  lobe  sphénoïdal  gauche  '  déchirée  et  ra¬ 
mollie  par  une  épaisseur  de  un  centimètre  au  moins  et  sur 
une  surface  égale  à  celle  d’une  pièce  de  dix  centimes.  En 
ce  point,  les  vaisseaux  cérébraux  et  les  vaisseaux  méningés 
sont  déchirés  et  entourés  de  caillots  sanguins  ;  au-dessous, 
la  substance  cérébrale  est  ramollie  ;  elle  est  diffluente  sous 
l’eau  :  au-dessus,  l’arachnoïde  déchirée  a  livré  passage  au 
sang  qui  a  envahi  la  surface  de  l’hémisphère  correspondant.  » 
En  résumé,  deux  faits  ressortent  très  nettement  de  cette 
intéressante  observation  : 

1“  Une  disproportion  manifeste  entre  les  lésions  du  cuir 
chevelu  et  les  désordres  crâniens  et  intra-crâniens. 

2“  L’absence  de  toute  lésion  encéphalique  au  niveau  de 
la  fracture,  et  au  contraire,  la  présence  de  désordres  graves, 
du  côté  opposé. 

Je  n’insisterai  pas  sur  le  premier  fait  qui  est,  en  quelque 
sorte,  d’observation  journalière  aussi  bien  pour  la  région 
crânienne  que  pour  le  thorax  et  l’abdomen,  où  on  voit  les 
lésions  viscérales  les  plus  étendues  coïncider  avec  une  in 
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tégrité  plus  ou  moins  complète  des  parois.  Mais  le  second 
point  mérite  qu’on  s’y  arrête  davantage,  car  c’est  un  re¬ 
marquable  exemple  de  contusion  par  contre-coup,  ou 
plutôt  de  contusion  indirecte  de  l’encéphale.  Sans  doute,  il 
existe  dans  les  auteurs  un  certain  nombre  de  faits  analogues 
qu’il  convient  d’expliquer  avec  le  professeur  Duplay  par  un 
déplacement  en  masse  de  l’encéphale  venant  frapper  la 
surface  interne  du  crâne  et  au  point  diamétralement  opposé 
au  siège  du  choc  extérieur.  Mais,  ce  qu’il  y  a  de  particulier, 
dans  le  cas  actuel,  c’est  la  présence  d’une  fracture  dans  la 
région  directement  contuse  et  de  désordres  méningo-encé- 
pbaliques,  du  côté  opposé.  Il  est  réellement  singulier  que 
la  force  vulnérante  se  soit,  en  quelque  sorte,  dédoublée  au 
lieu  de  s’épuiser  sur  le  même  point,  et  que,  au  lieu  de  pro¬ 
duire,  dans  la  région  frappée,  à  la  fois  fracture  du  crâne  et 
contusion  cérébrale  elle  ait  déterminé,  simultanément,  une 
fracture  crânienne  directe  et  une  contusion  cérébrale  indi¬ 
recte.  Je  crois  que  cette  bizarrerie  anatomo-pathologique  a 
été  rarement  signalée.  Quant  à  moi  je  ne  me  rappelle  pas 
en  avoir  observé  d’exemple  dans  les  nombreux  examens  de 
fracture  du  crâne  que  j’ai  été  appelé  à  faire,  avant  une 
"autopsie,  toute  récente,  où  j’ai  constaté  des  lésions  iden¬ 
tiques  à  celles  qu’avait  décrites  le  D’’  Empereur.  Il  s’agissait 
d’un  vieillard  renversé  accidentellement  sur  la  voie  publique 
par  un  cheval  lancé  au  galop.  J’ai  constaté  dans  la  région 
pariétale  gauche,  au-dessous  d’une  bosse  sanguine,  du  vo¬ 
lume  d’un  demi-abricot,  qui  constituait  la  seule  lésion  ex¬ 
térieure,  une  fracture  horizontale  consistant  en  une  fêlure 
de  toute  l’épaisseur  de  la  paroi  crânienne,  longue  de  13  cen¬ 
timètres,  s’étendant  de  la  fosse  temporale  jusqu’au  voisi¬ 
nage  de  l’occipital,  sans  décollement  de  la  dure-mère  et 
sans  lésions  appréciables  de  la  pie-mère  ou  de  l’encéphale, 
et,  dans  la  région  diamétralement  opposée,  un  revêtement 
de  sang  coagulé  interposé  entre  la  dure-mère  et  la  surface 
des  lobes  frontal  et  sphénoïdal,  et  quatre  foyers,  nettement 
circonscrits,  de  contusion  cérébrale.  La  mort,  contraire- 
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ment  au  cas  de  Bourg-Saint-Maurice,  avait  été  presque 
immédiate. 

Dans  cette  dernière  circonstance,  les  lésions  crânio-encé- 
phaliques  auxquellesle  blessé  avait  si  rapidement  succombé 
étaient,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  le  résultat  d’une 
chute,  et  ceci  nous  conduit  tout  naturellement  à  l’examen 
des  conclusions  qui  terminent  le  rapport  du  Empereur. 

M.  le  juge  d’instruction  de  Mouliers  avait  demandé  à 
notre  confrère  de  rechercher  si  «  les  blessures  du  sieur  N... 
étaient  le  résultat  de  coups  portés,  ou  bien  d’une  chute  sur 
des  pierres,  l’homme  tombant  de  sa  hauteur  »  et  de  dire 
si,  dans  l’hypothèse  d’une  agression,  «  les  coups  avaient 
été  portés  par  un  ou  plusieurs  individus  et  avec  l’intention 
de  donner  la  mort.  » 

Après  avoir  expliqué,  dans  ses  deux  premières  conclusions,, 
qu’un  coup  violent  sur  le  pariétal  droit  avait  produit  direc¬ 
tement  une  fracture  «  latéro-basilaire  »  et,  indirectement,, 
une  contusion  du  lobe  sphénoïdal  gauche  suivie  d’hémor¬ 
rhagie,  et  que  ces  lésions  étaient  seules  cause  de  la  mort, 
notre  confrère  écrit,  dans  le  paragraphe  3,  «  que  ces  lésions 
mortelles  peuvent  être  dues  à  une  chute  sur  des  pierres,, 
l’homme  tombant  de  sa  hauteur,  mais  qu’il  est  plus  pro¬ 
bable  et  plus  logique,  vu  la  situation  des  plaies  extérieures, 
leur  forme,  leur  petit  nombre,  leur  disposition,  qu’elles 
soient  le  résultat  d’un  coup  inféré  énergiquement,  avec 
un  corps  contondant  de  forme  indéterminable,  sur  le  pa¬ 
riétal  droit.  »  Sur  ce  point,  je  l’avoue,  je  ne  puis  me  ranger 
à  l’opinion  de  notre  confrère,  et  je  crois  —  àmoins  de  ren¬ 
seignements  particuliers  sur  les  circonstances  de  la  blessure,, 
renseignements,  qui  ne  figurent  pas  dans  le  rapport  et  dont 
je  ne  puis,  par  conséquent,  tenir  compte  —  qu’un  peu  plus 
de  réserve  dans  l’appréciation  des  causes  du  traumatisme 
crânien  aurait  été  préférable.  Je  vais  même  plus  loin,  et 
s’il  m’était  permis  de  me  prononcer  dans  un  cas  aussi  dé¬ 
licat,  je  me  déciderais  pour  une  chute,  plutôt  que  pour  un 
coup.  Je  ne  tiens  même  pas  compte,  pour  émettre  cette 
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opinion,  bien  que  j’en  aie  un  peu  le  droit,  de  l’observation 
personnelle  récente  que  j’ai  citée  plus  haut  et  dans  laquelle 
les  lésions  absolument  semblables,  ainsi  qu’on  l’a  vu,  à 
celles  du  cas  en  question,  étaient  incontestablement  le  ré¬ 
sultat  d’une  chute,  et  je  me  base  exclusivement  sur  la 
coïncidence  de  lésions  extérieures  presque  insignifiantes  et 
de  désordres  crânio-encéphaliques  de  la  dernière  gravité. 
Je  ne  vois  pas,  je  l’avoue,  l’instrument  contondant  qui, 
frappant  la  tête  avec  assez  de  force  pour  fracturer  l’os  sous- 
jacent  et  lancer  en  quelque  sorte  l’encéphale  sur  la  paroi 
opposée  du  crâne,  n’aurait  produit,  sur  le  cuir  chevelu, 
•qu’une  érosion  de  la  grandeur  de  l’ongle  du  petit  doigt  et 
n’aurait  pas  enfoncé  un  pariétal  <.<  moins  épais  que  la  nor¬ 
male  ».  Au  contraire,  une  chute,  non  pas  même  sur  des 
pierres,  mais  sur  un  sol  résistant  explique,  tout  à  la  fois, 
et  le  peu  d’importance  de  la  lésion  extérieure  et  la  gravité 
des  lésions  internes.  Je  ne  prétends  nullement,  bien  en¬ 
tendu,  qu’il  n’y  ait  pas  eu  agression  ou  lutte,  l’ecchymose 
du  bras  gauche  tendrait  plutôt  à  prouver  le  contraire.  Mais 
pourquoi  ne  pas  admettre,  dans  cette  hypothèse,  que  la 
petite  plaie  occipitale  a  été  le  résultat  d’un  coup  porté  par 
derrière,  au  lieu  d’avoir  été  le  résultât  d’une  chute, 
comme  le  pense  le  D*  Empereur,  et  que  c’est  ce  coup  qui  a 
précisément  déterminé  la  chute  dans  laquelle  le  sieur  N... 
s’est  fracturé  le  crâne  et  broyé  le  côté  gauche  du  cerveau  ? 
Ou,  si  on  trouve  cette  explication  trop  hasardée,  pour  quoi 
ne  pas  se  rattacher  à  cette  idée  que  les  lésions  crâniennes, 
tant  superficielles  que  profondes,  constatées  chez  le  blessé 
■de  Bourg-Saint-Maurice,  ont  été  le  résultat  d’une  chute  ; 
cette  dernière  ayant  pu  être  provoquée  par  un  coup  ou 
>une  poussée  violente  ? 

Telles  sont.  Messieurs,  les  réflexions  peut-être  un  peu  lon¬ 
gues,  —  ce  dont  je  m’excuse  —  que  m’a  suggérées  la  lecture 
^e  l’observation  de  M.  le  D‘‘  Empereur.  Notre  confrère  ne 
«l’en  voudra  pas,  je  l’espère,  de  ne  pouvoir  pencher  du 
«lême  côté  que  lui,,  dans  l’explication  du  traumatisme 
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crânien  auquel  a  succombé  son  malade.  Cette  petite  diver¬ 
gence  d’opinion  qu’il  préférera,  j’en  suis  sûr,  à  une  banale 
approbation  sans  réserve,  est,  d’ailleurs,  la  meilleure  preuve 
de  l’attention  avec  laquelle  j’ai  étudié  son  consciencieux 
et  intéressant  rapport. 

Comme  conclusion,  Messieurs,  j’ai  l’honneur  de  proposer 
à  la  Société  d’adresser  tous  nos  remerciements  à  M.  le 
Di'  Empereur,  en  exprimant  le  vœu  que,  à  son  exemple, 
nos  confrères  de  province  continuent  à  nous  communiquer 
tout  ce  qui,  dans  leur  pratique  médico-légale,  peut  être  de 
nature  à  alimenter  nos  travaux. 

M.  Richahdière  lit  un  Rapport  sur  le  livre  de  M.  Tj'jialdo-Bassia 
.  intitulé  :  Les  assurances  sur  la  vie. 

LES  ASSURANCE  SUR  LA  VIE 

Par  M.  le  D'  Richardière. 

A  l’appui  de  sa  candidature  au  titre  de  membre  corres¬ 
pondant  étranger,  M.  Tj^paldo-Bassia,  docteur  en  droit  de  la 
Faculté  d’Aix,  avocat  à  Athènes,  vous  a  envoyé  sa  thèse  sur 
les  Assurances  sur  la  vie,  à  laquelle  la  Faculté  de  droit 
d’Aix  a  décerné  sa  plus  haute  récompense.  Faire  la  critique 
de  cette  thèse  de  droit  pur  ne  serait  pas  de  ma  compétence  ; 
pour  l’apprécier  convenablement,  je  ne  puis  que  m’en  rap¬ 
porter  aux  termes  très  élogieux  du  rapport  de  M.  le  pro- 
fesseurMoreau  qui  félicite  l’auteur  d’avoir  étudié  l’ensemhle 
du  sujet  avec  une  remarquable  sûreté  de  vues,  d’en  avoir 
fixé  les  limites  et  d’avoir  donné  sur  chaque  point  des  no¬ 
tions  exactes,  conformes  à  la  jurisprudence  établie. 

Faute  de  pouvoir  apprécier  le  travail  de  M.  Typaldo-Bassia 
avec  l’autorité  désirable,  je  me  contenterai  de  vous  en  résu- 
merles  principales  indications.  Nos  collègues  de  la  section 
de  droit(magistrats  et  avocats)  me  pardonneront  les  erreurs 
que  pourra  renfermer  ce  rapide  exposé. 

Le  chapitre  premier  du  travail  de  M.  Typaldo-Bassia  est 
consacré  à  l’historique  de  la  question. 
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Les  assurances  sur  la  vie  sont  d’origine  récente .  Pendant 
longtemps,  elle  ont  été  entravées  dans  leur  développement 
par  deux  opérations,  qui  ont  jeté  sur  l’institution  naissante 
un  réel  discrédit,  par  les  tontines  et  les  gageures  sur  la  vie. 
Ce  n’est  guère  qu’au  commencement  de  ce  siècle,  que 
l’assurance  sur  la  vie  a  triomphé  des  injustes  préjugés  qui 
s’attachaient  à  ce  genre  de  contrat.  C’est  en  1819  que  la 
compagnie  d’Assurances  générales  fut  autorisée  à  joindre 
les  assurances  sur  la  vie  à  ses  autres  opérations.  Pendant 
de  longues  années  les  Assurances  sur  la  vie  ont  peu  pro¬ 
gressé.  En  1860,  elles  n’atteignaient  encore  que  le  chiffre 
de  20  millions  par  année.  En  1889,  elles  ont  dépassé  le 
chiffre  de  400  millions. 

La  légalité  des  assurances  sur  la  vie  n’est  plus  contestée 
actuellement.  Maintes  décisions  législatives  supposent  la 
légitimité  acquise  de  ces  sortes  de  contrats.  La  loi  ne  dit 
pas  d’une  façon  formelle  qu’elle  autorise  l’assurance  sur  la 
vie,  mais  elle  le  sous-entend  en  déterminant  d’une  façon 
précise  les  formalités  qui  lui  seront  applicables. 

Le  contrat  d’assurances  sur  la  vie  n’est  pas  seulement 
une  institution  licite  à  un  point  de  vue  de  droit,  c’est  encore 
une  institution  absolument  morale  et  une  manifestation 
économique  très  favorable  au  développement  delà  richesse 
nationale  :  «  C’est  de  la  prévoyance  à  haute  puissance  »,  a 
dit  Michel  Chevalier. 

Les  trois  principales  opérations  des  compagnies  d’assu¬ 
rances  sur  la  vie  sont  :  la  rente  viagère,  l’assurance  en  cas 
de  vie,  l’assurance  en  cas  de  décès.  Cette  troisième  opéra¬ 
tion  est  celle  qui,  au  rapport  des  statistiques,  est  accueillie 
à  juste  titre  avec  le  plus  de  faveur.  C’est  celle  qui  donne 
droit  à  un  capital  ou  à  une  rente,  payables  au  décès  de 
l’assuré,  à  quelque  époque  qu’il  arrive. 

Après  avoir  posé  ces  prémisses  M.  Typaldo-Bassia  étudie 
le  mécanisme  et  la  nature  juridique  des  assurances  sur  la 
vie,  qui  sont  pour  lui  des  contrats  innommés  réels,  aléa¬ 
toires  à  titre  onéreux  et  d’indemnité.  Il  établit  ensuite  la 


^60  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  LÉGALE  DE  FRANCE. 

capacité  des  conlractants  en  matière  d’assurances  sur  la 
tie.  Juridiquement,  tout  le  monde  peut  être  assureur;  en 
réalité  ce  rôle  ne  peut  être  convenablement  rempli  que  par 
des  compagnies.  Les  compagnies  d’assurances  sur  la  vie  se 
<livisent  en  compagnies  d’assurances  mutuelles  et  compa¬ 
gnies  à  primes  fixes.  Les  premières  sont  des  sociétés  pure¬ 
ment  civiles;  les  secondes  sont  des  sociétés  commerciales, 
qui  doivent  être  gérées  par  des  personnes  ayant  non  seule¬ 
ment  la  capacité  civile  et  générale  mais  encore  la  capacité 
de  faire  le  commerce. 

Pour  être  assuré,  il  suffit  d’être  juridiquement  capable. 

Un  chapitre  très  important  pour  nous  de  la  thèse  de 
M.  Typaldo-Bassia  traite  des  questions  médico-légales  rela¬ 
tives  aux  assurances  sur  la  vie.  L’auteur  rappelle  d’abord 
que  les  tribunaux  ont  un  pouvoir  souverain  pour  apprécier, 
sur  les  constatations  et  les  expertises  médicales,  si  telle 
maladie  ou  tel  accident  sont  de  nature  à  abréger  l’existence. 
Il  montre  que  plusieurs  décisions  des  tribunaux  ont  annulé 
des  contrats  quand  il  y  avait  déclaration  erronée  ou  néga¬ 
tive  sur  une  maladie  grave  de  la  part  de  l’assUré.  Toute 
réticence  à  l’égard  des  maladies  héréditaires  ou  de  la  mort 
prématurée  de  membres  de  la  famille  de  l’assuré  constitue 
une  cause  de  nullité.  L’examen  médical  a  été  pratiqué  par 
le  médecin  de  la  compagnie,  si  celui-ci  a  trompé  la  compa¬ 
gnie  par  ignorance  ou  pour  toute  autre  cause,  la  compagnie 
doit  supporter  les  conséquences  de  son  choix  et  n’est  pas 
en  droit  de  réclamer  l’annulation  du  contrat.  Il  en  est  de 
même  si  l’agent  de  la  compagnie  a  conseillé  à  l’assuré  de 
dissimuler  son  état  de  maladie. 

Il  est  universellement  admis  aujourd’hui  qu’un  médecin 
peut  refuser  de  délivrer  un  certificat  constatant  le  genre  de 
maladie  auquel  a  succombé  l’assuré,  en  se  retranchant 
derrière  le  secret  professionnel.  Le  client  peut  relever  son 
médecin  du  secret  professionnel.  Mais  ce  droit  est  purement 
personnel  et  par  là  intransmissible  aux  héritiers  ou  àmn 
tuteur.  Rappelons-nous  qu’il  a  été  jugé,  en  conséquence, 
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que  les  compagnies  n’avaient  pas  le  droit  de  réclamer  de 
certificat  de  maladie. 

Dans  les  chapitres  suivants,  l’auteur  étudie  minutieuse¬ 
ment  les  obligations  qui  naissent  du  contrat  d’assurances 
sur  la  vie,  et  les  effets  de  l’assurance  sur  la  vie  après  le 
décès  au  point  de  vue  des  héritiers  directs  non  spécialement 
déterminés,  des  époux  survivants,  des  tiers  désignés  parle 
contrat,  des  ayants  cause  ou  ayants  droit,  des  droits  des 
créanciers. 

Le  titre  V  et  le  titre  VI  sont  consacrés  à  l’étude  du  con¬ 
trat  d’assurances  sur  la  vie  dans  ses  rapports  avec  le  droit 
commercial  et  avec  le  droit  fiscal. 

Au  point  de  vue  de  la  juridiction  compétente  en  matière 
d’assurances  sur  la  vie,  les  contestations  doivent  être  por¬ 
tées  suivant  l’exigence  et  la  gravité  des  cas  devant  des  ar¬ 
bitres,  devant  les  juges  de  paix,  devant  les  tribunaux  civils  ou 
devant  la  juridiction  commerciale.  Rechercher  dans  quelles 
hypothèses  il  y  a  lieu  de  soumettre  le  litige  à  tel  tribunal 
plutôt  qu’à  tel  autre  a  été  pour  M.  Typaldo-Bassia  l’objet 
d’une  consciencieuse  étude,  dans  laquelle  on  trouvera  les 
éléments  nécessaires  pour  résoudre  tel  ou  tel  cas  particulier. 

Après  avoir  finalement  étudié  la  législation  étrangère  des 
assurances  sur  la  vie  et  examiné  le  droit  en  la  matière  de 
l’Allemagne,  de  l’Angleterre,  de  l’Autriche-Hongrie,  de  la 
Belgique,  de  l’Espagne,  des  États-Unis,  de  l’Italie,  du  Portu¬ 
gal  et  de  la  Suisse,  l’auteur,  en  manière  de  conclusion, 
signale  les  tentatives  faites  pour  améliorer  par  l’assurance 
sur  la  vie  la  condition  des  classes  ouvrières.  Il  émet  le  vœu 
que  les  Chambres  françaises  entrent  résolument  dans  cette 
voie,  qui  peut  les  mener  à  la  solution  pacifique  des  ques¬ 
tions  sociales. 

M.  le  D"'  SocQUET  présente  un  travail  ayant  pour  titre: 

Fseudo-syphilis.  Productions  végétantes  périanales  simulant  la 
plaque  muqueuse  hypertrophique  (1). 

(1)  Cet  article  sera  publié  dans  le  numéro  de  juillet  des  Annales  d’hy¬ 
giène. 

3'  SÉRIE.  —  TOME  XXVII.  —  1892,  N®  6. 
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Séance  du  27  avril  1892.  —  Présidence  de  M.  Lagneau. 

Note  sur  le  fonctionnement  des  bains  par  aspersion  au  dispensaire 
du  arrondissement,  par  M.  leD’’  Dobrisay  et  M.  Herbet.  —  M.  Du- 
brisay  a  cherché  à  donner  le  plus  de  bains  possible  aux  enfants, 
tout  en  économisant  la  place  et  l’argent  ;  il  n’a  pu  créer  d’établis¬ 
sement  de  bains  avec  baignoires,  machines  à  vapeur,  etc.  ;  il  a  dû 
s’arrêter  aux  bains-douches  à  35®.  A  Faide  d’un  appareil  spécial, 
construit  par  M.  Herbet,  il  a  pu  donner  quatorze  à  seize  douches  en 
une  heure.  C’est  un  procédé  analogue  à  celui  qui  est  employé 
dans  quelques  casernes,  sauf  que  l’autorité  militaire  a  installé  une 
machine  à  vapeur. 

M.  Herbet.  —  L’appareil  que  j’ai  construit  est  chauffé  au  gaz 
à  60®  ;  puis,  l’eau  froide  est  mélangée  à  l’eau  chaude  et  projetée 
sur  l’enfant  :  cet  appareil  consomme  6  mètres  cubes  de  gaz  par 
heure  ;  il  coûte  750  francs. 

M.  le  D''  Schneider.  —  M.  le  Dubrisay  a  dit  qu’il  existait  des  bains 
par  aspersion  dans  quelques  casernes  et  qu’üs  étaient  actionnés 
par  la  vapeur.  Malheureusement  ce  n’est  qu’exceptionnellement 
que  nous  avons  la  vapeur  à  notre  disposition.  Ce  n’est  pas  dans 
quelques  casernes,  mais  dans  toutes,  qu’existent  des  instaUations 
de  bains  par  aspersion;  depuis  1883,  une  circulaire  ministérielle 
a  généralisé  la  mesure  et  en  a  réglementé  l’emploi,  en  laissant  le 
choix  du  système  à  l’initiative  des  corps. 

On  accorda  300  francs  pour  frais  d’installation  et  100  francs  pour 
l’entretien  annuel  et  le  chauffage  de  l’eau  ;  on  ne  peut  donc  ins¬ 
taller  que  des  systèmes  assez  rudimentaires.  Dans  certains  corps 
de  troupe  cependant,  par  exemple,  les  garnisons  de  Belfort  et  de 
Besançon,  l’installation  fut  plus  complète. 

Cette  année,  le  ministre  de  la  guerre,  désirant  améliorer  cette  si¬ 
tuation  et  réglementer  d’une  façon  définitive  l’usage  des  bains,  a 
décidé  qu’une  commission  examinerait  les  divers  systèmes  exis¬ 
tant.  Des  expériences  sont  en  cours  dans  diverses  casernes  de 
Paris, 

Il  est  impossible  de  donner  aux  trois  cents  ou  quatre  cents  gar¬ 
nisons  de  France  un  appareil  coûteux;  les  inventeurs  doivent  pré¬ 
senter  deux  types  d’appareils  :  l’un,  destiné  aux  garnisons  qui  pos¬ 
sèdent  plusieurs  corps  de  troupe  et  où  le  service  des  bains  peut 
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être  fait  en  commun,  et  l’autre  moins  dispendieux  pour  les  villes 
oü  il  n’y  a  qu’un  régiment  où  même  un  détachement.  —  D’autre 
part,  la  pression  de  l’eau  n’est  pas  partout  la  même;  on  ne  peut 
donc  pas  avoir  recours  partout  au  même  système,  au  moins  en  ce 
qui  concerne  l’élévation  de  l’eau. 

L’enquête  qui  se  poursuit  ne  peut  qu’améliorer  la  situation  de 
l’armée  au  point  de  vue  de  l’usage  des  bains  par  aspersion. 

M.leD‘’A.-J.  Martin.  — Les  bains-douches  doivent  être  économi¬ 
ques  :  en  Allemagne,  certains  bains-douches  coûtent  10  pfennigs, 
linge  et  savon  compris.  Dans  les  casernes  françaises  le  bain-douche 
revient  à  2  centimes  par  homme.  Malgré  le  bas  prix  de  ces  douches 
etbains,  les  piscines,  même  gratuites,  sont  peu  fréquentées  à  Paris. 

En  1830,  à  Paris,  on  ne  prenait  qu’un  seul  bain  par  habitant  en 
deux  ans.  Aujourd’hui  la  moyenne  n’est  presque  pas  plus  élevée. 

M.  Boülodmié  continue  la  discussion  sur  Vhygiène  des  villes 
d'eaux. 
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Séance  du  2  i  mars  4892. 

Une  épidémie  de  variole  sévit  à  Reims.  Parles  soins  de  la  mu¬ 
nicipalité,  les  malades  sont  isolés,  envoyés  à  l’hôpital  dans  des  pa¬ 
villons  spéciaux. 

Une  grave  épidémie  de  diphtérie  règne  dans  la  commune  de 
Saint-Georges-de-Ré  (canton  de  Manze,  département  des  Deux- 
Sèvres).  Le  préfet  a  pris  toutes  les  mesures  nécessaires  pour 
empêcher  le  développement  de  l’épidémie  ;  l’emploi  par  certaine 
communauté  religieuse  d’un  remède  dans  la  composition  duquel 
entrent  le  chlorate  dépotasse,  l’acide  sulfurique,  au  cours  de  1  épi¬ 
démie,  paraît  avoir  causé  des  accidents  sérieux. 

Des  rapports  sur  des  projets  d’amenée  d’eau,  destinés  aux  com¬ 
munes  de  Redon,  de  Rreuil-Bois-Robert  (Seine-et-Oise)  sont  pré¬ 
sentés  par  MM.  Gariel  et  Bergeron  et  adoptés. 

Le  Comité  approuve  ensuite  des  rapports  sur  la  falsification 
du  pain  d’épices  par  l’additionldu  bichlorure  d’étain  ;  sur  les  con¬ 
ditions  du  transport  des  corps  des  personnes  décédées  de  Belgique 
et  France  ;  sur  une  déclaration  d’utilité  publique  d  une  source  mi¬ 
nérale  à  Gazost  (Hautes-Pyrénées)  présentés  par  MM.  Gab.  Pou- 
chet,  du  Mesnil,  Jacquot. 
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Séance  du  28  mars. 

La  fièvre  lyphoïde  sévit  à  La  Chapelle-Taillefert  (Creuse),  la  va¬ 
riole  àPlonnat(Greuse).  La  revaccination  de  la  population  en  masse 
a  été  faite. 

M.  Monod  communique  au  Comité  les  instructions  relatives  à  la 
revaccination  publiées  par  le  Bureau  d’hygiène  de  Reims  à  l’occa¬ 
sion  de  l’épidémie. 

M.  Proust  expose  la  situation  sanitaire  extérieure.  La  situation 
est  toujours  très  mauvaise  à  Rio,  à  Santos,  à  Bahia,  au  Texas,  au 
point  de  vue  de  la  fièvre  jaune.  Elle  s’est  améliorée  à  Santiago.  Une 
épidémie  grave  de  variole  sévit  dans  la  Haute-Silésie. 

M.  Brouardel  présente  un  tableau  des  revaccinations  effectuées 
dans  les  écoles  des  71  communes  du  département  de  la  Seine 
en  1891,  en  exécution  de  l’arrêté  ministériel  du  29  décem¬ 
bre  1888. 

Des  rapports  sur  des  projets  d’amenée  d’eau  destinés  à  la  com¬ 
mune  d’Athos  (Doubs),  Thorey  (Yonne),  sont  présentés  par 
MM.  Vaillard  et  Gab.  Pouchet. 

Séance  du  4  avril. 

L’épidémie  de  diphtérie  de  l’île  de  Croix  paraît  terminée. 

Des  cas  nombreux  de  teigne  sont  signalés  dans  la  commune  de 
Pouldreuzic  (Finistère),  le  préfet  du  département  insiste  sur  l’exi¬ 
guïté  des  crédits  mis  à  sa  disposition  pour  la  prophylaxie  des  ma¬ 
ladies  épidémiques. 

La  situation  est  toujours  très  mauvaise  à  Rio,  où  la  fièvre  jaune 
sévit  avec  une  extrême  intensité. 

En  Pologne,  à  la  frontière  d’Autriche,  une  épidémie  de  typhus- 
frappe  les  populations  qui  ont  été  éprouvées  par  la  famine. 

Sont  approuvés  des  rapports  sur  des  projets  d’ameuée  d’eau 
destinés  aux  communes  de  Saint-Jean-de-Muzols  (Ardèche)  et  de  la 
Chapelle-en-Vercors  (Drôme),  présentés  par  MM.  Colin  et  Ogier.. 

Séance  du  18  avril. 

Une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  due  à  la  mauvaise  qualité  des 
eaux  potables  frappe  la  population  civile  et  militaire  d’Auxerre. 
Des  épidémies  de  fièvre  typhoïde  sont  également  signalées  à 
Bayonne,  à  Rouen,  à  Locmalo  (Finistère). 

La  variole  sévit  avec  rigueur  dans  la  Pologne  russe,  à  proximité 
de  la  frontière  silésienne. 

Une  commission  composée  de  MM.  Brouardel,  Bergeron  Buis¬ 
son,  Monot,  Proust,  Napias  et  du  Mesnil  est  chargée  d’étudier  di- 
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•verses  questions  relatives  à  la  prophylaxie  des  maladies  conta¬ 
gieuses  dans  les  écoles. 

Sont  adoptés  des  projets  d’amenée  d’eau  destinés  aux  com¬ 
munes  dAJeune  (Haute-Marne),  Poulières  (Vosges),  Propriano  ■ 
(Corse),  au  rapport  de  MM.  Bourneville  et  Jacquot. 

M.  Chantemesse  communique  une  note  sur  une  épidémie  de 
pelade  au  lycée  d’Avignon.  Des  instructions  relatives  à  la  prophy-, 
laxie  de  cette  affection  seront  rédigées  et  adressées  au  ministère  de 
l’instruction  publique. 

M.  du  Mesnil  donne  lecture,  au  nom  de  MM.  Brouardel,  Jacquot 
et  au  sien,  d’un  rapport  sur  la  création  d’un  second  cimetière  à 
■Cherbourg.  Les  conclusions  favorables  sont  adoptées. 

Séance  du2S  avnl. 

Le  choléra  est  stationnaire  dans  l’Afghanistan.  L’état  sanitaire  de 
la  ville  de  Bahia  s’est  notablement  amélioré. 

M.  Monod  communique  une  note  sur  l’installation  et  le  fonction¬ 
nement  des  étuves  à  désinfection  de  1889  à  1892. 

M.  Proustlitun  rapport  sur  l’épidémiede  grippe  de  1891  et  1892, 
duquel  il  résulte,  comme  le  fait  remarquer  M.  Colin,  que  cette 
épidémie  a  été  très  meurtrière,  beaucoup  plus  que  certaines 
épidémies  dont  l’apparition  cause  des  appréhensions  plus 
grandes.  Des  renseignements  fournis  par  M.  Bertillon  il  ressort 
que  le  degré  d’aisance,  la  profession  exercée  paraissent  avoir  eu 
•une  influence  peu  marquée  sur  la  mortalité  par  la  grippe.  Il  n’en 
■est  pas  de  môme  de  l’âge,  chez  les  adultes  là  mortalité  a  triplé, 
■chez  les  vieillards  elle  a  doublé.  Les  hommes  ont  été  plus  atteints 
que  les  femmes.  A  partir  de  cinquante  ans  la  grippe  a  peu  sévi 
chez  ces  dernières. 

Le  Comité  approuve  un  projet  d’amenée  d’eau  destiné  à  la  com¬ 
mune  de  Gebaumuex  (Meurthe-et-Moselle). 

Séance  du  2  mai. 

M.  Monod  communique  au  Comité  une  délibération  du  Conseil 
■d’hygiène  du  département  de  l’Yonne,  de  laquelle  il  ressort  que 
l’épidémie  de  fièvre  typhoïde  d’Auxerre  a  pour  cause  principale, 
la  mauvaise  qualité  des  eaux  livrées  au  public  ;  qu’il  y  a  lieu  de 
modifier  le  captage,  la  canalisation,  l’emmagasinement  des  eaux. 

Une  épidémie  de  pneumonie  infectieuse  sévit  dans  deux  com¬ 
munes  du  département  de  la  Seine,  MM.  Proust  et  Peter  sont  char¬ 
gés  de  rédiger  une  instruction  pour  combattre  cette  épidémie. 

A  l’étranger  on  signale  des  épidémies  de  variole  à  la  frontièie 
■de  Silésie,  à  Tokio,  à  Yokohama,  à  Carclif. 
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M.  Proust  donne  lecture  d’un  rapport  sur  l’épidémie  de  diarrhée 
cholériforme  de  la  maison  de  Nanterre,  dont  il  attribue  l’origine 
aux  déplorables  conditions  d’hygiène  de  la  maison  de  Nanterre  et 
à  la  mauvaise  qualité  des  eaux  de  boisson  distribuées  aux  per¬ 
sonnes  qui  y  sont  internées. 

Un  projet  d’amenée  d’eau  destiné  à  la  commune  de  Soubernon 
(Côte-d’Or)  est  approuvé  au  rapport  de  M.  Ogier. 

M.  du  Mesnil  lit  une  note  sur  le  fonctionnement  des  étuves  mo¬ 
biles  à  désinfection  dans  le  département  de  la  Seine  de  i  888  au 
30  avril  1892. 

M.  A.-J.  Martin  expose  les  progrès  faits  en  France  parla  désinfec¬ 
tion  à  l’aide  des  étuves  fixes  ou  mobiles  et  des  pulvérisations  de¬ 
puis  l’origine  de  l’emploi  de  celte  méthode  jusqu’à  ce  jour. 

Séance  du  9  mai. 

Les  épidémies  de  fièvre  typhoïde  de  Saint-Georges  (Creuse),  de 
Locmalo  (Morbihan),  sont  terminées. 

A  l’extérieur,  le  choléra  est  en  recrudescence  à  Calcutta.  La 
fièvre  jaune  sévit  toujours  àBahia,  à  Rio. 

Le  Comité  adopte  un  rapport  sur  un  projet  d’amenée  d’eau  des¬ 
tiné  à  la  commune  de  Vezelay  (Yonne)  présenté  par  M.  Bergeron, 
et  un  rapport  de  M.  Proust  sur  les  formalités  à  imposer  pour  l’im¬ 
portation  des  eaux  minérales  artificielles. 

Séance  du  i  6  mai  i892. 

Une  épidémie  de  variole  est  signalée  à  Calestang  (Pyrénées- 
Orientales).  Le  choléra  continue  sa  marche  envahissante  en  Abys¬ 
sinie,  en  Perse.  La  Turquie  et  la  Russie  sont  menacées.  Si  l’épi¬ 
démie  s’y  développait,  l’Europe,  pour  la  première  fois  depuis 
longues  années,  pourrait  être  atteinte  par  voie  de  terre. 

Au., 28  avril,  20,500  pèlerins  avaient  passé  par  l’échelle  de 
Djeddah,  se  rendant  à  la  Mecque. 

Un  projet  d’amenée  d’eau  destiné  à  la  commune  de  Mont-Louis 
(Pyrénées-Orientales)  est  rejeté  sur  un  rapport  de  M.  ïhoinot. 

Un  projet  d’amenée  d’eau  destiné  à  la  commune  de  Sanvic 
(Seine-Inférieure)  est  approuvé  conformément  aux  conclusions  de 
M.  Bourneville. 

Est  également  approuvé  un  rapport  de  M.  Ogier  sur  les  eaux  de 
la  ville  de  Caen. 

Le  Comité  émet  un  avis  favorable  sur  la  proposition  faite  par 
M.  Bergeron  d’envoyer  une  délégation  du  Comité  au  Congrès  in¬ 
ternational  contre  l’abus  des  boissons  alcooliques. 
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18  mars  1892. 

.  Autorisations  accordées  à  des  établissements  classés. 

Dépôt  du  rapport  sur  les  maladies  contagieuses  des  animaux  ob¬ 
servées  dans  le  département  de  la  Seine,  enl891,par  M.  Alexandre. 

Le  Conseil  met  en  discussion  le  rapport  de  M.  Schutzenberger, 
relatif  aux  eaux  distribuées  à  Meudon  et  dans  les  communes  voi¬ 
sines.  Les  conclusions  du  travail  de  M.  Schutzenberger  sont  les 
suivantes  : 

1»  Il  y  a  urgence  de  faire  cesser  dès  maintenant  l’alimentation 
de  la  commune  de  Meudon  et  des  communes  voisines  faite  avec 
de  l’eau  de  Seine,  prise  en  aval  de  Paris,  que  cette  eau  soit  filtrée 
ou  non; 

2®  Il  convient  de  fournir,  conformément  aux  règles  les  plus  élé¬ 
mentaires  de  l’hygiène,  auxdites  communes,  soit  de  l’eau  de  source 
reconnue  potable  et  inoffensive,  soit,  si  la  chose  n’est  pas  possible 
actuellement,  tout  au  moins  de  l’eau  de  Seine  prise  en  amont  de 
Paris,  en  la  purifiant  par  le  système  Anderson  ou  par  tout  autre 
procédé  reconnu  efficace  ; 

3®  Il  conviendrait  de  plus  de  soumettre  les  eaux  livrées  à  la  con¬ 
sommation  par  la  Compagnie  générale  à  des  analyses  bactériolo¬ 
giques  faites  à  des  époques  indéterminées,  mais  assez  rapprochées 
pour  donner  toute  sécurité  aux  populations. 

•  Ces  conclusions  ont  été  adoptées  par  le  Conseil  à  l’unanimité. 

Est  adopté  également  un  rapport  de  M.  G.  Planchon  sur  la  co¬ 
loration  artificielle  des  fleurs  (1). 

M.  Dujardin-Beaumetz  lit  son  rapport  annuel  sur  la  rage  dans 
lequel  il  passe  en  revue  les  résultats  obtenus  à  Paris  et  dans  le 
département  delà  Seine  du  1®"' janvier  1887  au  31  décembre  1891. 
La  mortalité,  malgré  le  traitement,  s’élève  à  0,89  p.  100.  M.  Du-' 
jardin-Beaumetz  insiste  sur  la  nécessité  d’appliquer  les  mesures 
de  police  sanitaire  pour  empêcher  la  propagation  de  la  rage  qui 
s’étend  en  raison  directe  du  peu  de  soin  que  l’administration  met 
à  les  faire  observer.  Le  rapport  de  M.  Dujardin-Beaumetz  se  ter¬ 
mine  parles  conclusions  suivantes  : 

1®  Appliquer  avec  rigueur  la  loi  du  24  juillet  1881  et  le  décret 
du  22  juin  1882  sur  la  police  sanitaire  des  animaux; 

2®  Tenir  la  main  à  ce  que  l’article  10  de  la  loi  précitée,  qui  exige  ' 


(1)  Voy.  Annales  d'hygiène,  mai  1892. 
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l’abatage  des  chiens  enragés  et  suspects  de  rage  soit  sévèrement 

observé  ; 

3®  Exiger  le  port  obligatoire  de  la  muselière; 

4®  Réclamer  auprès  des  pouvoirs  publics  une  loi  généralisant 
cette  dernière  mesure  à  toute  la  France. 

Ces  conclusions  seront  discutées  dans  une  séance  ultérieure. 

Séance  du  l®'  avril  1892. 

Autorisations  accordées  à  divers  établissements  classés  à  Paris 
et  dans  la  banlieue. 

Le  Conseil  entend  un  rapport  sur  l’introduction  des  sels  d'étain 
dans  les  matières  alimentaires, 'porc  M.  Riche,  qui  conclut  à  l’inter¬ 
diction  absolue  du  chlorure  d’étain  dans  le  pain  d’épices,  ainsi 
que  dans  toute  autre  matière  alimentaire. 

^industrie  du  brûlage  ou  plutôt  du  dessoudage  des  vieilles  boîtes 
de  conserve  et  autres  vases  en  fer-blanc  présente  des  inconvé¬ 
nients  réels  pour  les  voisins  en  raison  des  odeurs  et  de  la  fumée 
âcre  qui  se  dégage  pendant  l’opération  préliminaire  du  dessoudage 
et  une  cause  d’insalubrité  dans  le  triage  des  cendres. 

Le  conseil,  sur  un  rapport  de  M.  Riban,  adopte  les  conclusions 
suivantes  : 

«  Il  y  a  lieu  de  ranger  dans  la  troisième  catégorie  désétablisse¬ 
ments  incommodes  ou  dangereux  l’industrie  du  brûlage  des 
vieilles  boîtes  et  autres  récipients  de  fer-blanc. 

«Ces  établissements  seront  astreints  aux  conditions  suivantes  : 

«  d®  Les  fours  destinés  au  dessoudage  du  fer-blanc  seront  cons¬ 
truits  dans  des  conditions  convenables  pour  assurer  le  tirage. 
Leur  face  antérieure  sera  munie  d’un  rideau  métallique  mobile  à 
contrepoids,  analogue  à  celui  des  cheminées  ordinaires  et  suscep¬ 
tible  d’être  abaissé  jusqu’à  SO  centimètres  au-dessous  de  la  grille 
du  foyer; 

«2®  Ces  fours  seront  surmontés  d’un  tuyau  de  fumée  s’élevant  à 
5  mètres  au-dessus  des  souches  des  maisons  voisines  dans  un 
rayon  de  50  mètres  ; 

«  3®  La  séparation  des  menus  de  la  soudure  dans  les  cendres  sera 
effectuée  sous  l’eau  par  lévigation,  ou  bien  si  l’on  opère  à  sec, 
dans  un  blutoir  à  mailles  métalliques  enfermé  dans  une  caisse 
close  et  ne  laissant  sortir  au  dehors  que  la  manivelle. 

«  4®  Le  redressage  des  plaques  de  fer-blanc  se  fera  à  une  dis¬ 
tance  suffisante  des  murs  mitoyens  pour  ne  pas  incommoder  les 
voisins  par  le  bruit.  Il  sera  utile  de  mouiller  les  lames  avant  le 
redressage  pour  éviter  la  diffusion  des  poussières  de  leur  surface 
que  le  choc  peut  soulever.  » 
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M.  Dujardin-Beaumetz  communique  au  Conseil  le  résultatde  son 
enquête  relative  à  l’épidémie  qui  aurait  été  provoquée  par  des  per¬ 
ruches  importées  de  Buenos-Ayres.  Il  ne  pense  pas  que  ces  oi¬ 
seaux  aient  été  les  facteurs  de  cette  épidémie  en  se  basant  sur  les 
considérations  suivantes  : 

i®  Que  le  plus  grand  nombre  des  personnes  qui  ont  succombé 
ou  qui  ont  été  atteintes  ont  présenté  les  symptômes  de  la  grippe 
infectieuse,  le  plus  souvent  à  forme  pneumonique  ; 

2®  Que  cette  affection  est  éminemment  contagieuse  ; 

3®  Que  toutes  les  personnes  qui  ont  acheté  ou  possédé  des  per¬ 
ruches  ont  été  en  contact  avec  des  personnes  atteintes  elles- 
mêmes  de  grippe. 

Séance  du  8  avril. 

Autorisation  d’établissements  classés. 

A  l’occasion  d’un  cas  de  décès  survenu  par  la  lèpre  à  l’hôpital 
■Saint-Louis,  M.  Proust  présente  au  Conseil  un  rapport  qui  se  ter¬ 
mine  par  les  conclusions  suivantes  : 

«  L’hôpital  Saint- Louis  étant  en  France  celui  où  l’on  envoie  les 
lépreux,  il  nous  paraîtrait  certainement  utile  d’y  créer  un  service 
■d’isolement  pour  ces  malades,  qui  sont  actuellement  placés  dans 
les  salles  communes. 

«Toutefois  nous  ferons  remarquer  qu’il  faut  dans  la  création  des'. 
services  d’isolement  établir  une  sorte  de  hiérarchie  pour  les  di¬ 
verses  affections  que  l’on  y  doit  traiter.  La  morve,  par  exemple, 
dans  notre  pays  offre  un  bien  plus  grand  danger  de  transmission 
et  il  n’y  a  rien  à  Saint-Louis  pour  isoler  les  cas  de  morve. 

«  Nous  concluons  donc  qu’il  serait  urgent  de  créer  à  Saint-Louis 
un  service  d’isolement,  mais  d’abord  pour  les  affections  les  plus 
susceptibles  de  se  transmettre,  et  lorsque  celles-ci  seront  pour¬ 
vues,  on  pourra  songer  à  organiser  pour  la  lèpre  un  service, de 
même  nature.  » 

Le  Conseil  a  repris  ensuite  la  discussion  du  rapport  de  M.  Du¬ 
jardin-Beaumetz  sur  tarage,  commencée  dans  la  séance  du  18  mars. 
Cette  discussion  très  approfondie,  à  laquelle  assistait  M.  Pasteur, 
s’est  terminée  par  l’adoption  du  vœu  suivant  : 

Le  Conseil, 

En  raison  des  dangers  qu’offre  pour  la  population  la  multipli¬ 
cité  des  cas  de  rage  qui  se  sont  produits  en  ces  derniers  temps 
dans  le  département  de  la  Seine, 

Renouvelle  de  la  façon  la  plus  énergique,  le  vœu  suivant  formulé 
et  volé  dans  la  séance  du  18  mars  dernier  ; 
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Le  Conseil, 

Considérant  que  la  suppression  des  chiens  errants  constitue  le 
seul  moyen  efficace  de  faire  disparaître  la  rage  ; 

Décide  de  demander  à  M.  le  préfet  de  police  l’application  im¬ 
médiate  et  rigoureuse  des  mesures  prescrites  par  les  articles  53 
et  54  du  décret  du  22  juin  1882,  ainsi  conçu  : 

Art.  53.  —  L’autorité  administrative  pourra,  lorsqu’elle  croira 
cette  mesure  utile,  particulièrement  dans  les  villes,  ordonner  par 
arrêté  que  tous  les  chiens  circulant  sur  la  voie  publique  soient 
muselés  ou  tenus  en  laisse. 

La  même  mesure  est  prise  pour  les  communes  qui  ont  été  par¬ 
courues  par  un  chien  enragé.  Pendant  le  même  temps,  il  est  in¬ 
terdit  aux  propriétaires  de  se  dessaisir  de  leurs  chiens  ou  de  les 
conduire  au  dehors  de  leur  résidence,  si  ce  n’est  pour  les  faire 
abattre. 

Toutefois  peuvent  être  admis  à  circuler  librement,  mais  sim¬ 
plement  pour  l’usage  auquel  ils  sont  employés,  les  chiens  de  ber¬ 
ger  et  de  bouvier  ainsi  que  les  chiens  de  chasse. 

Et  insiste  pour  qu’il  y  soit  donné  suite  dans  le  plus  bref  délai. 

Séance  du  29  avril. 

Approbation  d’autorisations  d’établissements  classés. 

M.  Hetier  lit  un  rapport  sur  V alimentation  en  eau  potable  des 
communes  de  la  banlieue  parisienne. 

Après  une  discusssion  à  laquelle  prennent  part  MM.  Rochard, 
Léon  Colin,  Proust,  Riban,  Chautemps,  Gautier,  Schlœsing,  le 
Conseil  vote  à  l’unanimité  les  conclusions  suivantes  : 

1®  Il  est  urgent  de  créer  dans  les  communes  suburbaines  un 
réseau  de  distribution  d’eau  salubre  pour  les  usages  privés  ; 

2®  Ce  réseau  devra  être  absolument  distinct  de  la  canalisation 
réservéeaux  usages  industriels  et  aux  besoins  des  services  publics. 

La  séparation  des  deux  réseaux  sera  assez  complète  pour  qu’il 
soit  impossible  sous  aucun  prétexte  d’établir  entre  eux  une  com¬ 
munication  quelconque  ; 

•  3®  Il  est  extrêmement  désirable  que  l’eau  distribuée  soit  de  l’eau 
de  source  ;  il  y  a  donc  lieu  d’étudier  tout  d’abord  la  possibilité 
pratique  d’une  nouvelle  adduction  d’eau  de  source; 

4®  Mais  à  défaut  d’eau  de  source,  l’eau  destinée  à  l’alimentation 
en  eau  potable  sera  puisée  exclusivement  dans  la  Marne  en  amont 
de  Bry  et  dans  la  Seine  en  amont  de  Choisy-le-Roi.  Cette  eau, 
n’étant  pas  salubre  à  l’état  naturel,  sera  purifiée  avant  d’être  re-. 
foulée  dans  les  conduites  et  réservoirs. 

5®  En  l’état  actuel  de  la  science,  cette  épuration  préalable  ne. 
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peut  être  opérée  que  par  des  moyens  chimiques.  Le  seul  procédé 
ayant  la  sanction  de  l’expérience  consiste  à  imiter  la  nature  en 
faisant  traverser  à  l’eau  très  lentement  une  couche  filtrante  de 
grande  épaisseur; 

6®  Le  fonctionnement  de  l’épuration  sera  constaté  quotidienne¬ 
ment  au  moyen  d’analyses  bactériologiques, 

M.  le  D''  Dujardin-Beaumetz  donne  lecture  d’une  note  sur  l’épi¬ 
démie  de  diarrhée  cholérique  de  la  maison  de  Nanterre. 
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Salubrité  des  habitations  et  hygiène  des  villes,  par  Ch.  Baide,  in¬ 
génieur  et  architecte.  Genève,  septembre  1891.  —  L’auteur  se  pro¬ 
pose  d’élucider  plus  spécialement  l’hygiène,  soit  de  l’habitation 
privée,  soit  de  l’habitation  collective,  c’est-à-dire  des  villes.  Ce  su¬ 
jet  suffisamment  vaste  par  lui-même  force  d’aborder  un  grand 
nombre  de  problèmes,  qui,  à  première  vue,  ne  semblent  pas  ren¬ 
trer  directement  dans  ce  cadre.  Il  a  été  conduit  à  cette  publi¬ 
cation  par  l’observation  de  la  négligence  fréquente  des  règles 
les  plus  simples  relatives  à  la  construction  hygiénique,  par  les 
études  qu’il  a  pu  faire  soit  dans  ses  travaux  personnels,  soit  dans 
ceux  des  autres,  ainsi  que  par  un  voyage  spécial  entrepris  pour 
examiner  (Paris,  Angleterre,  Suisse)  les  résultats  les  plus  récents 
et  les  plus  remarquables,  quoique  encore  bien  isolés  et  insuf¬ 
fisants,  auxquels  on  est  parvenu  dans  ce  domaine  si  utile  et  si 
intéressant.  Il  a  cherché  à  faire  dans  cet  ouvrage  une  étude  aussi 
brève  et  aussi  élémentaire  que  possible  et  en  même  temps  géné¬ 
rale,  tout  en  examinant,  chaque  fois  que  cela  lui  a  paru  néces¬ 
saire,  les  conditions  spéciales  relatives  à  Genève,  soit  dans  ce  qui 
existe,  soit  en  vue  de  ce  qui  devrait  se  faire. 

Son  travail  comprend  deux  études  principales  :  1®  hygiène  des 
habitations  et  des  villes.  Défectuosités  actuelles  et  améliorations 
proposées  ;  2®  logements  à  bon  marché  et  salubres.  0. 

L’ Acroléine  dans  le  suif  âge  des  cuirs,  faits  et  'propositions  concer¬ 
nant  l'hygiène  des  ouvriers,  par  M.  Ferrand  (de  Lyon),  in-8. 
Notre  savant  confrère  expose  les  souffrances  auxquelles  sont  sou¬ 
mis  les  ouvriers  occupés  au  sulfagc  des  cuirs,  par  suite  du  dé¬ 
gagement  abondant  de  l’acroléine  et  indique  les  moyens  assez 
simples  qui  permettraient  de  supprimer  les  dangers  qui  en  résul- 
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tent.  Mais  il  ne  cache  pas  la  résistance  qu’il  a  trouvée  parmi  les 
ouvriers  et  les  patrons  fidèles  à  la  sainte  routine.  0. 

Les  morphinomanes,  comment  on  devient  morphinomane,  les  pré¬ 
destinés,  éphémère  volupté  et  supplices  durables,  désordres  physiques 
■et  troubles  de  l'intelligenoe,  médecine  légale,  traitement,  par  le 
D’’  H.  GüiMBAiL,  ancien  interne  des  asiles  d’aliénés.  1  vol.  in-16 
de  312  pages,  de  la  Bibliothèque  scientifique  contemporaine,  S  fr.  50.  ; . 

—  A  aucune  époque,  les  poisons  n’ont  joué  dans  notre  société  le  1 
rôle  prépondérant  qu’ils  y  tiennent  à  l’heure  actuelle.  Les 
exigences  multiples  de  la  civilisation  mettent  sans  cesse  l’homme  i 
en  contact  avec  des  substances  nuisibles  et  délétères,  dont  l’ac-  | 

tion  est  plus  ou  moins  funeste.  A  un  surcroît  de  production  in-  i 

dustrielle,  à  une  suractivité  dans  le  travail  quotidien  correspond  | 
une  dépense  de  forces  qui  exige  de  nous  un  déploiement  d’énergie 
au-dessus  de  nos  ressources. 

Alors,  plutôt  que  de  faire  faillite  à  nos  devoirs,  nous  nous  éver¬ 
tuons  à  trouver  dans  une  série  d’agents  nouveaux,  d’excitants 
artificiels,  ce  surcroît  d’activité  qui  nous  est  imposé. 

Malheureusement,  l’abus  devait  suivre  de  près  l’usage;  la  su¬ 
rexcitation  musculaire,  l’acuité  de  l’intelligence,  l’exaltation  de  la  ; 
sensibilité,  qui  suivent  l’absorption  de  ces  excitants  artificiels,  ont  | 
déchaîné  les  appétits  de  jouissance  secrètement  dissimulés  au 
fond  de  la  plupart  d’entre  nous.  La  sensation  de  bien-être  qu’ils 
procurent  a  été  avidement  recherchée;  pour  l’obtenir,  il  fallait 
exagérer  les  doses.  C’est  par  ce  mécanisme,  simple  et  fatal,  que 
sont  nés  de  toutes  pièces  les  empoisonnements  passionnels. 

A  côté  de  l’alcoolisme,  qui  règne  en  despote,  les  abus  passion-  i 
nels  d’éther  et  de  morphine  pris  comme  excitants  rivalisent 
désormais  avec  les  habitudes  d’intempérance  du  thériaqui  d’Orient 
et  du  fumeur  d’opium  de  Chine. 

Nous  avons  voulu  aussi  tremper  nos  lèvres  à  la  coupe  empoi-  | 
sonnée  des  ivresses,  réaliser  les  jouissances  aiguës,  surhumaines, 
dont  les  récits  des  voyageurs  et  les  descriptions  littéraires  ont  ' 
nourri  notre  cerveau.  La  quintessence  de  l’opium,  son  principe 
subtil  et  actif,  est  devenu  pour  nous  la  clef  qui  ouvre  les  bon¬ 
heurs  paradisiaques.  A  dose  minime,  sous  un  volume  restreint, 
dans  des  conditions  d’extrême  élégance,  avec  la  rapidité  de 
l’éclair,  ces  quelques  centigrammes  de  poudre  légère  et  blanche 
exaltent  nos  joies  et  endorment  nos  souffrances. 

Son  pouvoir  est  merveilleux  ;  ses  suggestions  semblent  irrésis¬ 
tibles,  mais  ses  attraits  déguisent  mal  sa  perfide  influence.  Infor¬ 
tunées  victimes  de  la  névrose  du  siècle,  les  morphinomanes  ne 
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sont  plus  les  jouets  isolés  d’une  passion  rare  et  méconnue.  L’ha-  | 
bitude  de  la  morphine  est  désormais  l’expression  vivante  d’un  1 
mal  dangereux,  qui  ronge  et  décime  notre  société  déjà  ébranlée  î 
par  tant  d’autres  infirmités.  | 

Nous  ne  devons  pas  le  considérer  comme  un  objet  do  curiosité,  | 
une  dépravation  de  la  mode,  ou  un  amusement  irréfléchi  ;  il  faut  î 
avoir  le  courage  de  l’envisager  comme  un  véritable  fléau  social,  j 
Maladie  artificielle,  créée  de  toutes  pièces  par  l’évolution  de  la.  j 
science  mise  au  service  de  l’imagination,  la  morphinomanie  envahit  | 
peu  à  peu  les  couches  sociales.  La  duchesse  et  le  comédien,  le  j 
financier  millionnaire  et  l’ouvrier  besogneux  se  vouent  à  son  culte,  j 
A  ceux-là  il  est  à  souhaiter  que  ce  livre,  écrit  avec  sincérité  et 
conviction,  ouvre  les  yeux  sur  l’avenir  qui  les  attend;  qu’il  leur  j. 
montre  la  déchéance  physique  et  mentale  inséparables  des  liabi-  j; 
ludes  morphiniques,  et  qu’il  leur  fournisse  les  moyens  de  se  sous-  | 
traire  à  cette  dégradante  passion. 

A  ceux  que  la  morphine  n’a  point  encore  touchés,  mais  que  la  i 
tentation  d’y  goûter  aiguillonne  et  poursuit  comme  une  obsession, 
à  ceux-là,  puisse  cet  ouvrage  servir  de  salutaire  avertissement  et 
jouer  le  rôle  de  ces  étiquettes  rouges  qu’on  colle  sur  les  flacons^ 
contenant  des  poisons  et  qui  préservent  contre  les  imprudences  : 
funestes  les  botes  de  la  maison.  D'"  R. 

Force  et  santé,  la  vie  prolongée  au  moyen  de  la  méthode  de  lîruwn- 
Sequard,  par  le  D’'  L.  M.  Goizkt.  Paris,  Flammarion,  i  vol.  in-i8  j. 

360  pages,  3  fr.  oO.  —  Ce  livre  est  un  plaidoyer  en  faveur  d’une  i 
méthode  qui  n’a  pas  encore  rencontré  grande  faveur  dans  le  | 
monde  scientifique  :  arrivera-t-il  à  porter  la  conviction  dans  l’es¬ 
prit  des  médecins?  Nous  en  doutons,  qui  veut  trop  prouver  ne 
prouve  rien,  dit  un  proverbe  :  car  si  l’on  consulte  la  table  des  i 
principales  maladies  que  combattent  efficacement  les  injections  j 
du  suc  testiculaire,  on  y  voit  figurer  toute  la  pathologie  depuis 
Y  abaissement  de  l'utérus,  jusqu’aux  vomissements.  Je  n’ai  pas  choisi  :  j 
c’est  ie  premier  et  le  dernier  mot  de  la  table.  0.  | 

Manuel  de  médecine  à  l'usage  du  clergé  paroissial,  par  le  D'"  Jules 
Tilmr.  Saint-Omer,  imp.  d’Horman  i891,  in-12,  136  pages.  —  j 
Petit  livre  fait  pour  le  prêtre,  qui  d’après  l’auteur  est  «  l’auxiliaire  || 
du  médecin,  »  et  qui  d’après  lui  encore,  «  par  son  intelligence,  |j 
son  instruction  et  sou  caractère  sacré,  a  droit  d’avoir  en  méde-  i; 
cine  des  connaissances  que  le  vulgaire  ne  doit  pas  posséder.  » 

Gela  nous  suffira  pour  déclarer  que  le  besoin  de  ce  livre  ne  se 
faisait  pas  sentir. 


Le  Gérant  :  Henri  Baillière. 
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